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L. DANE OSOBY ZGLASZAJACE]J WNIOSEK
Imie (IMION@) | NAZWISKO 1ruuuiiiiiiiiieiseeritis s s s cerss s s s s e e e e s s s e e e s s s s e e sa e s e s s enss e s e e s ee s s e seesenssrnnnnsaernnns
PESEL ...covvvvirivriiiiiinie s ee e eeeeeennesssns

II. OSOBA ZGLASZAIACA WNIOSEK JEST: (wiasciwe zaznaczycC ,x")

| Pacjentem

O Przedstawicielem ustawowym pacjenta!

O Osobg upowazniong przez pacjenta wskazang w dokumentacji medycznej pacjenta
O Osobg upowazniong przez pacjenta wskazang w zatgczonym upowaznieniu

O Osobg bliskg?

III. DANE PACIENTA, KTOREGO DOTYCZY UDOSTEPNIANA DOKUMENTACIJA MEDYCZNA
(wypetnic jesli dane sg inne niz powyzej)
Imi€ (IMION@) | NAZWISKO ..evuuiiiii it s s e e r s e e aa e s e e s s e e s e e e raa s e ennneeennas

o PSP TUPPPTPPPPPPOE
Iv. Prosze o sporzadzenie i wydanie dokumentacji medycznej: (wlasciwe zaznaczy¢ ,x”)
o do wgladu o kopii o odpisu o wyciagu o wydruku o za posrednictwem

srodkow komunikacji elektronicznej o na informatycznym noséniku danych

Z leczenia/badania w Oddziale/Poradni/PraCoWni ... iiiieiiiiiiii i ee s s s s e s s e e asaa s aanas

2z I o) = OO PPPPE
w zakresie:

o petna historia choroby o cze$¢ historii choroby o karta informacyjna z leczenia szpitalnego o kopia

wynikdw badan o wpisy w historii zdrowia i choroby w poradni o inne (wskazac)........ccccevviviuvvnennnnnn

V. RODZAJ WNIOSKU O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ]
o pierwsze udostepnienie dokumentacji o kolejny wniosek o udostepnienie dokumentacji
o inne:

VI. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACII: (wiasciwe zaznaczyé ,x”)

o odbidr osobisty

o odbidr przez osobe upowazniong

o prosze o przestanie na modj koszt zgodnie z obowigzujgcym cennikiem operatora pocztowego, za
zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres podany w punkcie I.

Oswiadczam, Ze ze wzgledu na zachowanie poufnosci i ochrone danych osobowych akceptuje zasady i tryb udostepniania
dokumentacji medycznej, o ktorych mowa w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U.2019.1127 t.j.) oraz Ze pokryje w catosci koszt wykonania kopiowania powyZszej dokumentacji ustalony stosownie
do zapisow ww. Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, takze w przypadku jej nieodebrania.

W przypadku przestania jej droga pocztowa zobowiazuje sie do pokrycia kosztow zgodnie ze stawka wynikajaca z obowigzujacych
przepisow. Wyrazam zgode na wystawienie faktury bez mojego podpisu. Zostatem poinformowany, Ze pierwsza kopia
dokumentacji medycznej jest udostepniana bezpfatnie®.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w mys/ art. 6 ust. 1 lit. a)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob (...)
w kategoriach zawartych w powyzszym wniosku w celu skontaktowania sie i okreslenia postepowania z przygotowana
dokumentacjig medyczna.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy
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VIL. DEKLARACJA ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ PRZEZ OSOBE UPOWAZNIONA:
Upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej

T VA= = [PPSR
Zamieszkatego/ZamiESZKalg ..........coiieiiiiieii e

PESEL: ...uoviiiiiiiiiieceiee e, Rodzaj, seria i numer dokumentu t0ZSamOSCi: .......ccecurrrmrrrrrrrrereerereereeneeens

data i czytelny podpis wnioskodawcy

VIII. Deklaracja osoby upowaznionej przez pacjenta do odbioru dokumentacji medycznej

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen informuje, ze jestem:
* upowazniony/a przez wskazanego powyzej pacjenta do uzyskania jego dokumentacji medycznej,

* przedstawicielem/kg ustawowym pacjenta, o ktérego dokumentacje wnosze.

czytelny podpis

IX. POTWIERDZENIE ODBIORU:

D] o 1= dokumentacja zostata: o odebrana osobiscie, o przez osobe upowazniong,
o wystana listem poleconym.

Tozsamos$¢ osoby odbierajgcej wnioskowang dokumentacje stwierdzono na podstawie:

- rodzaj, seria i numer doKUMENTU t0ZSAMOSCI: 1vvuuuuieiieirerrrerrreerrrrernrrrssrrerrereereserreerrsrsrsnsan e rrreens

czytelny podpis odbierajgcego czytelny podpis wydajacego

Objasnienia:

Ad.1 Po wykazaniu uprawnienia, w szczegdlnosci za okazaniem odpowiedniego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ np.
dowodu osobistego, paszportu;, w tym:

- rodzicom do ukonczenia przez dziecko 18 roku Zycia - za okazaniem metryki urodzenia dziecka, a w przypadku
braku tego dokumentu - po ztozeniu stosownego o$wiadczenia,

- opiekunom ustanowionym przez sad - za okazaniem stosownego orzeczenia (opieka nad matoletnim, kuratela, opieka

nad niepetnosprawnym lub ubezwtasnowolnionym);

Ad.2 Dotyczy wytacznie osoby bliskiej uprawnionej do otrzymania dokumentacji pacjenta po jego $mierci, wskazanej w art. 26
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osobami bliskimi zgodnie z ww. ustawg sg: matzonek, krewny
do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajgca
we wspdlnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.

Ad.3 Bezptatnie dokumentacja medyczna jest udostepniana wytgcznie pacjentowi/przedstawicielowi ustawowemu.
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