Zatacznik Nr 1 do Regulaminu udostepniania,
przetwarzania oraz przechowywania
dokumentacji medycznej

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. WNIOSKODAWCA

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej: (prosze podkresli¢ wtasciwe)
- wydanie kserokopii
- wydanie wyciagu
- wydanie odpisu
- wydanie wydruku
- do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego
- wydanie dokumentacji na informatycznym nosniku danych
- za posrednictwem Srodkow komunikacji elektronicznej

- wydanie oryginatu, albowiem zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.
2. DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK*
* Prosze wypetnic tylko wowczas, gdy wniosek sktada inna osoba niz pacjent, ktérego dotyczy dokumentacja
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3. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI (prosze podkresli¢ wtasciwe)
- wniosek sktada pacjent, ktorego dokumentacja dotyczy
wniosek skiada przedstawiciel ustawowy pacjenta, ktory niniejszym oswiadcza, iz jest
przedstawicielem ustawowym pacjenta:
............................................... (imie i nazwisko pacjenta)

................................................ (podpis wnioskodawcy)

- wniosek skltada osoba upowazniona przez pacjenta (upowaznienie dotaczone jest jako skan do
dokumentacji medycznej pacjenta lub w przypadku upowaznienia jednorazowego do wniosku)

- wniosek sktada osoba bliska dla pacjenta, ktdra niniejszym oswiadcza, iz byta osoba bliska dla
pacjenta (dotyczy wytacznie sytuaciji ztozenia wniosku po $mierci pacjenta):

............................................... (imie i nazwisko pacjenta)
................................................ (podpis wnioskodawcy)
4. ZAKRES WNIOSKOWANEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ (wlasciwe  prosze
podkresli¢luzupetnic)
Dotyczy leczenia:
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5. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI: (prosze podkresli¢ wtasciwe)



dokumentacje odbiore osobiscie w siedzibie podmiotu leczniczego
do odbioru dokumentacji medycznej upowazniam Paniag/Pana .............cccooeereerieniiiiiiiviiinnnnnnn,

legitymujacego sie dowodem 0SODISEYM NI..........co.iiiiire s

dokumentacje prosze przesta¢ na adres okreslony w pkt. 1, przesytka polecona
dokumentacje prosze przesta¢ na adres e-mail okreslony w pkt. 1

6. OSWIADCZENIA

Swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego o$wiadczam, ze podane przeze
mnie dane sa prawdziwe.

Oswiadczam, ze zapoznatam/lem sie z pouczeniem na odwrocie wniosku, rozumiem i akceptuje
sposob i tryb udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zobowiazuje sie do pokrycia kosztow jej
wykonania oraz ewentualnej wysytki. Rownoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwiazane z
wystaniem dokumentacji nie obciaza podmiotu leczniczego.

Oswiadczam, ze:

— wnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej w wyzej wymienionym zakresie po raz
pierwszy / po raz kolejny (niepotrzebne skreslic).

— zobowiagzuje sie do wniesienia optaty za udostepniong dokumentacji medycznej,
z wytaczeniem opfaty za dokumentacje medyczna udostepniona po raz pierwszy w zadanym

zakresie.
data i podpis osoby przyjmujacej wniosek data i podpis wnioskodawcy
POUCZENIE

1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscia podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen zdrowotnych.

2. Podmiot leczniczy ma obowiazek udostepni¢ dokumentacje medyczna;

- pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

- osobie upowaznionej przez pacjenta,

- upowaznionym organom oraz podmiotom okreslonym w art. 26 ust. 3, 3a, 3b i 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Po S$mierci pacjenta, dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra
w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym lub osoba bliska,

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacy sposab:

- do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z
wytaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego Swiadczeri zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec,

- poprzez sporzadzenie wyciagéw, odpisow, kopii lub wydrukow
(wyciag - skrétowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z catosci dokumentacji medycznej,
odpis - dokument  wytworzony  przez  przepisanie  tekstu z  oryginalu  dokumentacji  medycznej
z wiernym zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem,
kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formie kserokopii albo odwzorowania
cyfrowego (skanu)).

- poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organéw wtadzy
publicznej albo sadoéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

- za posrednictwem $rodkéw komunikacii elektronicznej,

- nainformatycznym no$niku danych.

5. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych.

6. Wydanie dokumentaciji nastepuje za potwierdzeniem tozsamos$ci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem
urzedowym ze zdjeciem.

7. Dokumentacja wydawana jest w mozliwie najkrétszym terminie.

8. Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej uprawnionym organom oraz podmiotom, wynika z art. 28 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

9. Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, odbywa sie po uprzednim uzgodnieniu terminu.



POTWIERDZENIE WYDANIA | ODBIORU

Tozsamos¢ osoby odbierajacej dokUmMeNtacie MEAYCZNG, ........vvvirrerireeiiririreireieirereieise et (imie i nazwisko)
StWIerdzono Na POUSLAWIE .......cvevvvreivirireirieiere s ees (numer i nazwa dokumentu).

Pobrano optate W WySOKOSCI ...........cccvvevererercreiirinnnnn, ZA oo stron dokumentacji medycznej
Data i czytelny podpis osoby odbierajace] dokumentacie Data i czytelny podpis osoby wydajacej dokumentacje

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

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

4)

5)
6)

administratorem danych osobowych oséb wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej jest Gminny Osrodek

Zdrowia w Skarszewach z siedziba w Skarszewach , ul. Dworcowej 11 , kod pocztowy 83-250, adres e-mail:

gozksarszewy@gdansk.home.pl, tel. 58 588 24 93

Inspektorem ochrony danych w GOZ w Skarszewach jest Pan Adam Bela, adres e-mail info@adambela.pl, tel. +48 500 85 03

65,

administrator bedzie przetwarzat dane osobowe o0s6b wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej w celu

wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego 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;

b) dane zebrane celem realizacji praw Pacjenta zawarte np. w odbieranych i archiwizowanych oswiadczeniach, w ktérych
Pacjent upowaznia inne osoby do dostepu do dokumentacji medycznej - administrator przetwarza na podstawie art. 6 ust.
1lit. ¢) 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 9 listopada 2015 w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze a takze na

rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe w zwiazku z realizacja, ustug na rzecz administratora (np. kancelarig,

prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

administrator nie zamierza przekazywaé Paristwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

maja, Paristwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

1)

4)

dane osobowe 0s6b ubiegajacych sie o udostepnienie dokumentacji medycznej beda, 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
ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej, ktérej dotyczyt wniosek o udostepnienie, z wyjatkami przewidzianymi w ww.
ustawie;

przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia niektérych danych np. numeru
telefonu oraz danych, ktérych minat okres przechowywania. Dodatkowo przystuguje Pani/Panu prawo ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do udostepnienia wnioskowane] dokumentacji medycznej.
Administrator jako podmiot leczniczy jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposdb okreslony
przepisami prawa, w tym do identyfikacji Osob wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej z wykorzystaniem
jego danych osobowych. Niepodanie danych moze skutkowaé odmowa, przyjecie wniosku lub odmowa udostepnienia
whnioskowanej dokumentacji medycznej;

administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.



