Whiosek pacjenta o udostepnienie dokumentacji medycznej

I Dane osoby zglaszajacej wniosek
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

IT Osoba zglaszajaca wniosek jest:
(prosze zaznaczyé wlasciwe)

o Pacjentem o ' o Przedstawicielem ustawowym Pacjenta
o Osoba upowazniong przez Pacjenta o Osobg bliska dla zmartego Pacjenta*™

III Dane Pacjenta, ktorego dotyczy wniosek

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2 PESEL o
IV Zakres wnioskowanej dokumentacji
1. Dotyczy leczenia we wskazanych poradniach/pracowniach

2. Dotyczy (prosze zaznaczyé wlasciwe)
o leczenia w okresie

o calosci dokumentacji medyczne;j

@)

wskazanych rodzajow dokumentéw

V Spos6b udostepnienia dokumentacji (prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

0 poprzez sporzadzenie kserokopii
0 poprzez sporzadzenie odpisu
0 poprzez sporzadzenie wyciagu

VI Sposéb odbioru dokumentacji (prosze zaznaczy¢ wltasciwe)

o odbiore¢ osobiscie
o odbierze osobiScie osoba upowazniona

Zapoznalam(-em) si¢ z optatami za udostgpnienie dokumentacji medycznej i1 przed jej
osobistym odebraniem lub przestaniem ureguluje koszty zwigzane z jej udostepnieniem.

data i miejscowos¢, podpis pacjenta



AdNOLACTS ..eevvieiieeiieeieeeeee e

pieczqtka jednostki
Sporzadzono:
Odpis dokumentacji medyczne;j: stron ............... KOSZE: oo,
Kserokopie dokumentacji medycznej: stron ............... KOSZE: oot
Wyciag dokumentacji medycznej: Stron .......c....... KOSZE: o,
Zaplata: .....cooooveeiieiieieeees data ..o,

Odebrano dokumentacj¢ medyczng dnia: ..........coceeeeveriiiniinennienieneecneceeenen

podpis pracownika sporzgdzajgcego

Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych os6b wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej

1.

10.

Administratorem danych osobowych jest Przychodnia Rodzinna Thielemann i Wspoélnicy Sp. z 0.0. z siedzibg w
Brusach, ul. Dworcowa 24.

Z administratorem - mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres e-mail biuro@przychodniabrusy.pl lub telefonicznie
pod numerem 52 33 55 999.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pani / Pan skontaktowac poprzez email
inspektor25052018@gmail.com lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych
mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z
praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Administrator Danych Osobowych bedzie przetwarzat dane osobowe przez okres 20, 22 lub 30 lat liczonych od
daty sporzadzenia ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej stosownie do okresow przechowywania
dokumentacji, ktora byta przedmiotem wniosku, okreslonych w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Osobie wnioskujacej przystuguje prawo dostgpu do tresci ich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
niektorych danych oraz trwatego usunigcia danych osobowych po uptywie okresu przechowywania.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do skutecznego ztozenia wniosku. Dane wymagane do
skutecznego zlozenia wniosku sg gromadzone zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dane osobowe moga by¢ udostepniane uprawnionym podmiotom publicznym zgodnie z przepisami prawa.
Dane osobowe nie beda nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym roéwniez w formie profilowania.
Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;.

Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w Przychodni Rodzinnej Thielemann
1 Wspdlnicy Sp. z o0.0. znajduja si¢ na stronie internetowe www.przychodniabrusy.pl w zaktadce Wazne Informacje
—RODO.
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