Zatgcznik nr 1 do procedury udostepniania dokumentacji medyczne;j

5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ W KRAKOWIE

Nrewid.: ...
WNIOSKODAWCA
Imie Nazwisko
Rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci
(np. dowéd osobisty/paszport*)
Adres zamieszkania Nr domu Nr mieszkania

- miejscowos¢, ulica

Kod pocztowy Miejscowosé

Nr telefonu kontaktowego adres e-mail

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Zwracam sie z wnioskiem o udostepnienie dokumentacji medycznej, tj.:

1) przez sporzgdzenie jej kopii*,

2) przez sporzgdzenie jej wyciggu, odpisu lub wydruku®,

3) do wgladu*,

4) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i zobowigzuje sie do zwrotu kompletne;j

dokumentaciji po wykorzystaniu *
(POAAE POWOM: ...ttt et e e et e ),

5) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej*;

6) na informatycznym nosniku danych*.

(oo b= T (o] [(U 1 1= 0 2= 1] | RS
(np. historia choroby, karta informacyjna, wyniki badan diagnostycznych)

Pacjenta ... , pesel (dataur.).........cceeeeieenes

z Gabinetu/Poradni/Zaktadu/Kliniki/Oddziatu™ .....................ooii

Dokumentacje  odbiore osobiscie / prosze przesta¢ pod adres zamieszkania lub adres e-mail

umieszczony we wniosku / odbierze osoba upowazniona*.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Informacjg dla Pacjenta w zakresie udostepniania
dokumentacji medycznej i jej tresci, oraz cennikiem udostepniania dokumentacji medyczne;j.

*** Oswiadczam, ze jestem 0sobg bliskg pacjenta: ...

(wskazac rodzaj osoby bliskiej zgodnie z definicjg ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)

D To ATV T 1=y [(U e [0 =T o
(np. upowaznienie)

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r.
poz. 849), Informacja dla Pacjenta — zasady udostepniania dokumentacji medyczne;j.

KraKOW, N8 ccoeeeeeeeeeeeee e
podpis wnioskodawcy

*

- wiasciwe podkresli¢
** - prosze wpisa¢ nazwe wiasciwego gabinetu/poradni/zaktadu/kliniki/oddziatu, a niepotrzebne rubryki przekreslic
*** - prosze wypetic tylko w przypadku $mierci pacjenta



UWAGI:

1. Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej nie pobiera sie w przypadku udostepnienia po raz pierwszy w
zadanym zakresie - pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu, zgodnie z zapisami ustawy.

2. W przypadku odptatnego udostepniania dokumentacji do przesytki dotaczana jest faktura z terminem ptatnosci do
14 dni od daty otrzymania przesytki. Faktura obejmuje koszty wykonania dokumentacji (jej odwzorowania) i koszt
przesytki, zgodnie z obowigzujacym cennikiem. Nieuiszczenie optaty za fakture w nakazanym terminie spowoduje
wszczecie procedury windykacyjne;.

Administratorem danych osobowych jest 5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE, 30-901 Krakdéw, ul. Wroctawska 1-3, wpisany do
rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie, Wydziat XI KRS pod numerem
00000032272, NIP: 6772081964, Regon: 351506868 (,5WSZK”).

Podstawa prawna art. 6 ust.1 lit c) i ) oraz art. 9 ust. 2 lit h) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

W celu uzyskania dodatkowych informacji w zakresie zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych u
Administratora, nalezy kontaktowacC sie z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem poczty elektronicznej
rodo@5wszk.com.pl.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Informacjg dla Pacjenta i oséb upowaznionych i zostatem/am poinformowany/a
o podstawach i zasadach przetwarzania moich danych osobowych.

podpis
Niniejszym potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej w liczbie ............. stron / ptyta CD*
czytelny podpis osoby odbierajgcej data i podpis (pieczec¢) pracownika wydajacego

Odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej — nie spetnienie wymogow okreslonych w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(oo e ).

Whnioskodawce poinformowano osobiscie/ pisemnie*.

data i podpis (pieczec) pracownika

Objasnienia:
Dokumenty zostang wydane bez zbednej zwtoki;
Za udostepnienie dokumentacji medycznej i jej przestanie Szpital moze pobiera¢ optaty zgodnie z obowigzujgcym cennikiem.
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