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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
przed wypelnieniem prosze zapoznaé sig z pouczeniem na odwrocie wniosku

Szcezecinek, dnia........ccoeeeeviiie e

1. WNIOSKODAWCA:
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Adres email (jesli wybrano odbidr eleKtroniCZny). ... .....vveiiiitiit i e e

Prosze wypetnic¢ tylko, gdy wniosek sklada inna osoba niz pacjent, ktorego dotyczy dokumentacja
DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:
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2. WNIOSKOWANY SPOSOB UDOSTEPNIENIA (prosze zaznaczyé X we wlasciwej rubryce)

do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

wydanie kserokopii, wydruku

wydanie wyciggu

wydanie odpisu

dokumentacja na informatycznym noéniku danych

za pomocg $rodkow komunikacji elektronicznej(na wskazany adres e-mail)

ooooodd

3. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI: (prosze zaznaczyé X we wilasciwej rubryce)

O wniosek sktada pacjent, ktorego dokumentacja dotyczy

wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta
wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta
osoba bliska (dotyczy sytuacji kiedy nastgpit zgon pacjenta)

Oood

4. DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA: (prosze podac nazwe oddziatu/poradni/komorki organizacyjnej
oraz okres leczenia)

OKIes 16CZENIA(00-A0) . .. .ttt e e e et

Zakres/rodzaj zadanej dokumentacji (np. karta informacyjna, wyniki badan)....................oo

5. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI: (prosze zaznaczyé X we wlasciwej rubryce

odbior¢ osobiscie w siedzibie Szpitala

odbierze osoba upowazniona przeze mnie — po weryfikacji jej tozsamosci i uprawnienia

wysyltka poczta na adres do korespondencji wskazany w pkt 1

przekazanie elektroniczne na adres e-mail wskazany w pkt 1 (dokumentacja zostanie zabezpieczona; kod
dostepu zostanie przekazany odrebnie na podany numer telefonu).

Przesyltka pocztowa jest wysylana za potwierdzeniem odbioru i za pobraniem, zgodnie z aktualnym cennikiem
Szpitala. Odbior elektroniczny jest realizowany po weryfikacji uprawnienia i zgodnie z zasadami podanymi w
pouczeniu.

oood
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6. PROSIMY ZAPOZNAC SIE Z PONIZSZYMI INFORMACJAMI:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informujemy, Ze:

1. Administrator danych Administratorem danych jest Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0., ul. Ko$ciuszki 38,

78-400 Szczecinek, NIP 673-185-70-08, REGON 320524190. Kontakt: tel. 94 37 26 711,

e-mail: sekretariat@szpital.szczecinek.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: tel. 94 37 26 714,

e-mail: iod@szpital.szczecinek.pl.

3. Cel przetwarzania Dane beda przetwarzane w celu przyjecia i rozpatrzenia wniosku, weryfikacji tozsamosci i
uprawnienia do dokumentacji, jej udostgpnienia oraz rozliczenia naleznej oplaty, jezeli jest pobierana.

4. Podstawa prawna Podstawg przetwarzania jest obowigzek prawny Administratora (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz
— w zakresie danych dotyczacych zdrowia — art. 9 ust. 2 lit. h RODO, w zwiazku z ustawa o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Odbiorcy danych Dane mogg by¢ udostepniane osobom upowaznionym przez Administratora, podmiotom
przetwarzajagcym dane na jego rzecz oraz podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

6. Okres przechowywania Dane dotyczace wniosku bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa
i obowigzujacym u Administratora jednolitym rzeczowym wykazem akt.

7. Prawa osoby, ktorej dane dotycza Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych, ich sprostowania i
ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO. Inne prawa przystuguja w zakresie i na
warunkach okreslonych w RODO; obowigzek prawny przechowywania dokumentacji moze ogranicza¢ prawo do
usuniecia danych.

8. Skarga Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych Podanie danych niezbednych do identyfikacji pacjenta, wnioskodawcy i weryfikacji uprawnienia
jest konieczne do rozpatrzenia wniosku. Brak tych danych moze uniemozliwi¢ jego realizacje.

10. Zautomatyzowane decyzje Dane nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w
tym profilowania.

7. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg prawdziwe. Przyjmuje do wiadomosci, ze Szpital moze
zweryfikowa¢ moja tozsamo$¢ 1 uprawnienie do uzyskania dokumentacji oraz skontaktowac si¢ ze mng w
sprawie doprecyzowania wniosku lub sposobu bezpiecznego przekazania dokumentacji. Zostalem/am
poinformowany/a o zasadach udostepniania dokumentacji oraz ewentualnych optatach zgodnych z
obowigzujacymi przepisami i cennikiem Szpitala.

(data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)
8. POTWIERDZENIE WYDANIA | ODBIORU:

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej

(data i podpis osoby wydajgcej dokumentacje) (data i podpis odbierajgcego)

*) niepotrzebne skresli¢
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POUCZENIE

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnosciag podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczen zdrowotnych.

Prawo do dokumentacji. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacj¢ medyczna:

e pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

® osobie upowaznionej przez pacjenta,

o uprawnionym organom lub podmiotom.

Dokumentacja po $mierci pacjenta. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia, jego przedstawicielowi ustawowemu z chwili zgonu, osobie bliskiej — z
zastrzezeniem sprzeciwu pacjenta wyrazonego za zycia lub sprzeciwu innej osoby bliskiej(art. 26 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) W przypadku sporu albo uzasadnionych watpliwoéci co do
uprawnienia rozstrzygniecie nast¢puje na zasadach okreslonych w ustawie.

Sposoby udostepniania:

e do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego w obecnosci pracownika udostepniajagcego dokumentacje i w
uzgodnionym terminie(z mozliwo$cig sporzadzenia notatek lub zdje¢)

® poprzez sporzadzenie jej wydruku, wyciggu, odpisu lub kopii,

e poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zgdanie
organow wiadzy publicznej albo sgdoéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji
moglaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

¢ na informatycznym no$niku danych( CD)

¢ za po$rednictwem $srodkow komunikacji elektronicznej (konieczno$¢ podania przez wnioskodawce adresu e-mail
we wniosku,

Skladanie wniosku i odbiér elektroniczny Wniosek mozna zlozy¢ ustnie, osobiscie, poczta albo na adres e-mail

Szpitala: sekretariat@szpital.szczecinek.pl. Odbior elektroniczny odbywa si¢ w postaci zabezpieczonej wiadomosci,

a kod dostepu przekazywany jest odrebnie.

Udostgpnianie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

Odmowa. W przypadku nie wyrazenia zgody na udostepnienie dokumentacji medycznej odmowa wydawana jest w
formie pisemnej z uzasadnieniem.

Upowaznienie. Do wniosku nalezy dotgczyé pisemne upowaznieniec do wydania dokumentacji medycznej w
przypadku upowaznienia osoby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej.

. Weryfikacja uprawnienia. Wydanie dokumentacji nastgpuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy

dowodem osobistym lub innym dokumentem urzgdowym ze zdjeciem.

Termin realizacji. Dokumentacja udostepniana jest bez zb¢dnej zwtoki, co oznacza, ze udostgpnienie odbedzie sig
w jak najkrotszym czasie uwzgledniajac czas do wykonania niezbednych czynnosci do przygotowania dokumentacji
oraz biorac pod uwage kolejno§¢ wptywania wnioskow.

10.Oplaty:

=
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¢ Wglad do dokumentacji na miejscu jest bezplatny( po uprzednim uzgodnieniu terminu).
e jedna strona wyciagu lub odpisu — 18,47 zk;

e jedna strona kopii lub wydruku — 0,65 zt;

¢ dokumentacja na no$niku elektronicznym — 3,69 zt.

Koszt wysylki pocztowej jest naliczany zgodnie z aktualnym cennikiem Szpitala oraz rzeczywistymi kosztami
przesytek:

»  koszt wysytki dokumentacji wystanej poczta listem poleconym ekonomicznym (1-100 kartek - 17,00 zi)

»  koszt wysytki dokumentacji wystanej poczta listem poleconym ekonomicznym (101-200 kartek - 27,00 zI)
Optfat nie pobiera si¢ w przypadkach okreslonych w art. 28 ustawy, w szczeg6lnos$ci przy pierwszym udostgpnieniu
pacjentowi albo przedstawicielowi ustawowemu w zadanym zakresie i ustawowo wskazanej formie. W przypadku
nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzany jest do pokrycia
kosztow sporzadzonej kopii na podstawie wystawionej faktury bez podpisu.

Podstawy prawne:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 581, z
pozn. zm.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).



