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Podmiot, do ktérego jest wnioskowane
Administrator Danych Osobowych - >
1. Wnioskodawca
Imie i nazwisko: Pesel: telefon:
Adres zamieszkania : adres e-mail :

2. Uprzejmie prosze o:
wglad do dokumentacji medycznej z pkt 3 I:I kserokopie dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 3 I:I

Whioskodawcy Osoby innej, dane wypelnij ponizej

Imie inazwisko ...........cocviiiiiiiiiiiin, Pesel: ...........o.....

Adres zamieszkania ...............oociiiiiiiiiii .

W przypadku zZadania dokumentacji osoby innej niz moja podstawa prawna takiego wniosku jest: Upowaznienie

Osoba bliska (patrz na drugie stronie i WPISz) ..........c.cee e ee e e Opiekun faktyczny Inna podstawa ...............

3. Dokumentacja dotyczy leczenia w (nazwa poradni, oddziatu i termin leczenia lub nazwa pracowni i termin badania)

Nazwa oddzialu/ poradni/ PraCoWNi ...........oooiiiiiiii e
Termin (okres, za ktéry ma byé przygotowana dokumentacja — rok, THESIZC, dALY) ......veertreens et er e et et e ettt e et e ee e et e e ereeneeanenns

Rodza] dOKUMENTACHE MEAYCZNE] ...vini i e e e e
(np. historia choroby, karta informacyjne, wynik badan — poda¢ jakich)

4. Dokumentacje wymieniong w pkt 3
I:I odbiore osobiscie I:I prosze przestac¢ na adres z pkt 1 I:I odbiore za posrednictwem osoby upowaznionej

6. Kserokopie / duplikat dokumentacji medycznej wydaje siew celu: ...,

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o mozliwosci udostepnienia mojej kserokopii dokumentacji medycznej lub osoby, ktérej jestem

opiekunem prawnym - nieodptatnie, po raz pierwszy. ***
Czy wnioskuje Pan / Pani, o udostepnienie po raz pierwszy kserokopii dokumentacji medycznej nieodptatnie: TAK NIE
Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do pokrycia kosztow wtasciwe zaznaczyc krzyzykiem, ptaszkiem w okienku

A wykonania kserokopii / odpisu wnioskowanej dokumentacji I:I

B kosztéw ewentualnej wysytki w przypadku nie odebrania przygotowanych dokumentéw do kwoty 20 zt. I:I Data + Podpis wnioskodawcy

W przypadku kosztéw wyzszych niz 20 zt, prosze o kontakt ze mng na wskazane dane kontaktowe.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w mysl 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 we powyzszym wniosku w celu skontaktowania si¢ i okreslenia
postepowania z przygotowana dokumentacia medyczna.
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WYDANOQO Data wydania dokumentu ............cccoeevevverevennennn. podpis osoby odbierajacej ............c..cccoveveverenennnn.
Tozsamos¢ osoby odbierajgcej dokumentacje stwierdzono na podstawie Dowéd osobisty / Paszport / Inny ...............
Pobrano optate W wysokoSCi ...........ccceeveiiiiiiiiiiiie, zt

Wystawiono Ifl fakture Nr.......cccccevi Zdnia .o, |:| paragon

Wystano listem poleconym nr nadawcCzy .........ccccoeeieiiiiiiieeieeeeeeeeeee dnia .o

Data i podpis osoby wydajacej




DOKUMENTACIJA MEDYCZNA
Informacje.

1. Zasady ogolne:

e prawo dostepu do dokumentacji medycznej ma kazdy petnoletni pacjent;

e w przypadku pacjentdw matoletnich uprawnienie to przystuguje przedstawicielom ustawowym np. rodzicom czy
opiekunom prawnym;

e pacjent moze takze upowazni¢ inng dorosta, niespokrewniong osobe, aby ta mogta uzyskaé dostep do jego
dokumentacji medycznej (upowaznienie to jest wazne takze po Smierci pacjenta).

2. Gdy pacjent zmart i nie upowaznit nikogo za zycia:

e po wejsciu zmian dostep do dokumentacji medycznej bedzie mogta uzyskac takze osoba bliska zmartego pacjenta !
(chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia).

osoba bliska pacjenta to:

e mationek

e  krewny do drugiego stopnia (linia prosta i boczna) tj.: matka, ojciec, dziadek, babcia, syn, corka, wnuk, wnuczka;

e powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej tj.: tes¢ i tesciowa, dziadkowie mationka, pasierb, pasierbica,
macocha, ojczym, ziec, synowa;

e przedstawiciel ustawowy;

e osoba pozostajgca we wspélnym pozyciu;

e osoba wskazana przez pacjenta.

e UWAGA: ewentualny spor osob bliskich, co do udostepnieniu dokumentacji medycznej zmartego pacjenta bedzie
rozstrzygat sad w postepowaniu nieprocesowym. Takie postepowanie bedzie mogta zainicjowac zainteresowana
osoba bliska, a takze osoba wykonujgca zawdd medyczny, np. lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny.

e osoba wykonujagca zawdd medyczny bedzie mogta wystgpi¢c z wnioskiem do sgdu réwniez w przypadku
uzasadnionych watpliwosci czy osoba wystepujgca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajgca sie jej
udostepnieniu jest osobg bliska.

3. Sprzeciw pacjenta:

e sprzeciw co do udostepniania dokumentacji medycznej po jego $mierci pacjenta nie dotyczyt wszystkich sytuacji.
Bedzie mozna udostepni¢ dokumentacje mimo zgtoszonego sprzeciwu w dwéch przypadkach:

e jezelijest to niezbedne w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoséuczynienia, z tytutu Smierci pacjenta;

e gdy bedzie to konieczne dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.

Opftaty, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:

- *¥*¥* Udostepnia sie dokumentacje medyczng po raz pierwszy dotyczy wytgcznie dokumentacji wnioskodawcy lub osoby
bedacej przedstawiciel ustawowy art. 28 Ustawy o Prawach Pacjentéw ora art. 15 RODO.

- w zwiqzku z postepowaniem przed wojewddzkq komisjq do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych



