Warszawa, dnia........ccceuene...
WNIOSEK PACJENTA O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)
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Prosze o udostepnienie kopii dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia w zakresie:
(prosze podac jakie, zakres czasowy w kiorym pacjent przebywal, oraz gdzie):

Dokumentacje medyczng:

O odbiore osobiscie
O poprzez osobe upowazniong wskazang w dokumentacji medycznej

O poprzez osobe upowazniong, inng niz wskazang w dokumentacji:
imie i Nazwisko 0SObY UPOWAZNIONE]......ccuueeriiiiiiiiieie e
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* po pokryciu kosztédw przesytki pocztowej zgodng z obowigzujaca taryfg (informacja udzielona przez pracownika),

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z pouczeniem znajdujgcym sie na odwrocie niniejszego wniosku,
rozumiem i akceptuje sposéb i tryb udostepniania dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie do
pokrycia kosztow jej wykonania, w zakresie kolejnej kopii tej samej dokumentacji medyczne;j.

Oswiadczam, ze o dang dokumentacje medyczng wnioskuje:

I po raz pierwszy ] kolejny raz (Prosze zaznaczy¢ X wybrany punkt )

Data Czytelny podpis Pacjenta

Potwierdzam zgodnosé przygotowanej kserokopii dokumentacji medycznej z

Whioskiem

llos¢ stron
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Potwierdzam odbiér:

O kserokopii dokumentacji medycznej w liczbie ........... stron,
O ptyty CD badania _ ilos¢ piyt......,

O innego dokumentu ( Nnazwa doKUMENTU)......ccceevruiveriirerier e

Data Czytelny podpis Pacjenta lub osoby upowaznionej

Pouczenie:

1. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 6 listopada2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.
2. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepnia¢ dokumentacje medyczna:

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu

osobie upowaznionej przez pacjenta na pismie

upowaznionym instytucjom

Po $mierci pacjenta prawo do wgladu i udostepniania dokumentacji medycznej ma osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia lub jego przedstawiciel ustawowy lub osoba bliska.

3. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy lub osoby upowaznionej dowodem
osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

4. Dokumentacja wydawana jest nie p6Zniej niz w terminie 14 dni roboczych (miesigca) od daty ztozenia wniosku.

5. Za udostepnienie dokumentacji medycznej przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku, podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych moze pobieraé optate, w wysokosci okreslonej w obowigzujgcych przepisach*.

*Art. 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 849 z p6zn. zm.).

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

1.Administratorem danych osobowych os6b wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej jest Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher,ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa;

2.Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg si¢ kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania moich danych
osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: kancelaria@spartanska.pl;

3. Administrator bgdzie przetwarzal dane osobowe 0sdb wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej w celu wypetnienia
obowiazku prawnego ciazacego na administratorze oraz w celu zapewnienia opieki zdrowotnej;

4.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;

b)dane zebrane celem realizacji praw Pacjenta zawarte np. w odbieranych i archiwizowanych oswiadczeniach, w ktorych Pacjent upowaznia
inne osoby do dostgpu do dokumentacji medycznej -administrator przetwarza na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z art. 9 ust. 3
RODO oraz art. 26 ust. 1 -

2b) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

5.Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze a takze na rzecz
podmiotow, z ktorymi administrator zawart umoweg w zwiazku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelaria prawna, dostawca
oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

6.Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej;

7.Maja Panstwo prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

1.Dane osobowe 0sob ubiegajacych sie o udostepnienie dokumentacji medycznej beda przechowywane zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez okres 20 lat od dnia dokonania ostatniego wpisu w dokumentacji
medycznej, ktorej dotyczyt wniosek o udostepnienie, z wyjatkami przewidzianymi w ww. ustawie;

2.Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia niektorych danych np. numeru telefonu oraz
danych, ktoérych minat okres przechowywania. Dodatkowo przystuguje Pani/Panu prawo ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
whiesienia skargi do organu nadzorczego ,tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

3.Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do udostepnienia wnioskowanej dokumentacji medycznej. Administrator
jako podmiot leczniczy jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob okreslony przepisami prawa, w tym do
identyfikacji Osob wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej z wykorzystaniem jego danych osobowych. Niepodanie danych
moze skutkowa¢ odmowa przyjecie wniosku lub odmowa udostepnienia wnioskowanej dokumentacji medycznej;

4.Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Pafistwa dane osobowe. Pacjent pokryje koszty wykonania
kserokopii (odpisu, wyciagu)powyzszej dokumentacji ustalony stosownie do zapisu art.28 pkt 2 wymienionej wyzej ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

www.spartanska.pl
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