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Whiosek o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej

Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL:

Numer telefonu:
(pole nieobowigzkowe)

Dane pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL:

Dokumentacja dotyczy leczenia w poradni

Nazwa poradni:

Rodzaj dokumentaciji:
(np. historia choroby,
wyniki badan)

Dokumentacje medyczng: | o odbiore osobiscie
(nalezy zakresli¢ o odbierze osoba przeze mnie upowazniona
wiasciwe okienko) o odbiore za posrednictwem operatora pocztowego

o W zwigzku z zgdaniem udostepnienia dokumentacji medycznej - po raz

Optaty: pierwszy - w zakresie okreslonym w niniejszym wniosku, przystuguje mi
(nalezy zakresli¢ prawo otrzymania niniejszej dokumentacji bezptatnie.
wiasciwe okienko) o Zobowigzuje sie do pokrycia kosztow jej wykonania zgodnie z cennikiem

obowigzujgcym w Qmedica Krzysztof Bankowski s.j.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Niniejszy formularz ma charakter pomocniczy, osoba niemogaca pisaé moze ztozyé wniosek ustnie.

Klauzula obowigzku informacyjnego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdinego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) administratorem Panstwa danych osobowych jest Qmedica Krzysztof Bankowski, adres: ul. A. Ogrodowa 8, 95-100
Dabréwka-Sowice;

2) administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Pacjentéw w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze oraz w celu zapewnienia opieki zdrowotne;.
Doktadna podstawa prawna:
a) dane zawarte w dokumentacji medycznej Pacjenta - administrator przetwarza na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h)

RODO
w zw. z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
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b) dane zebrane celem realizacji praw Pacjenta zawarte np. w odbieranych i archiwizowanych o$wiadczeniach, w
ktérych Pacjent upowaznia inne osoby do dostepu do dokumentacji medycznej oraz wyraza zgode na udzielanie
im informacji o stanie zdrowia Pacjenta - administrator przetwarza na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw.
z art. 9 ust. 3 oraz art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
3) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze:
a) podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg ustug zaopatrujgcych administratora
w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz
zarzgdzanie organizacjg administratora, w szczegolnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, dostawcom
sprzetu diagnostycznego oraz firmom kurierskim i pocztowym;
b) dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajgcych administratora w dochodzeniu naleznych
roszczen, w szczegolnosci kancelariom prawnym oraz zewnetrznym audytorom;
4) administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j;
5) majg Panstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) dane osobowe Pacjentow zawarte w dokumentacji medycznej bedg przechowywane zgodnie z art. 29 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez okres 20 lat od dnia dokonania w niej
ostatniego wpisu z wyjagtkami przewidzianymi w ww. ustawie;

2) Pacjentom przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia niektérych danych np.
numeru telefonu, adresu poczty elektronicznej (dane przetwarzane na podstawie zgody) oraz danych, ktérych minat
okres przechowywania. Dodatkowo Pacjentowi przystuguje prawo ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Administrator jako podmiot leczniczy jest zobowigzany do
prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob okreslony przepisami prawa, w tym do oznaczenia tozsamosci
Pacjenta z wykorzystaniem jego danych osobowych. Niepodanie danych moze skutkowaé¢ odmowa rezerwacji wizyty,
czy odmowg udzielenia swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

Potwierdzenie udostepnienia

Tozsamos$¢ osoby odbierajgcej kserokopie dokumentaciji medycznej stwierdzono na podstawie:

Nazwa

Seria i numer:
dokumentu:

Wysokosé

llos¢ stron:
optaty:

(data i czytelny podpis odbierajgcego) (data i czytelny podpis wydajgcego)
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