Szpital Dzieciecy Polanki im. Macieja Plazynskiego w Gdansku sp. z o.o.
80-308 Gdansk, ul. Polanki 119
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WZOR
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Prosze wypehié czytelnie drukowanymi literami
Przed wypehieniem prosze¢ zapozna¢ si¢ z pouczeniem na odwrocie wniosku

WNIOSKODAWCA
Imi¢ i Nazwisko

Adres ZamieSZKANIA .....ouiint it
(ulica nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

Telefon kontaktowy
DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

Imig¢ i Nazwisko

Dataurodzenia .............ccocevvvvnnn.. PESEL

Prosze wlasciwe zaznaczyé X we wilasciwej rubryce
TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI
O] pacjent, ktorego dokumentacja dotyczy
O przedstawiciel ustawowy pacjenta
[1 osoba upowazniona przez pacjenta (do wniosku nalezy dolaczy¢ upowaznienie)
[] inna osoba wystepujaca z wnioskiem (dotyczy np. sytuacji ztozenia wniosku po $mierci
pacjenta — do wniosku nalezy dotgczy¢ o§wiadczenie osoby bliskiej)

FORMA UDOSTEPNIENIA
[] kserokopia / wydruk
[] wyciag / odpis
[] za$wiadczenie lekarskie
[] nos$nik elektroniczny (np.CD)
[] do wgladu w siedzibie zaktadu leczniczego (z prawem do wykonania np. fotokopii)
] srodki komunikacji elektronicznej
DOKUMENTACJADOTYCZY
[ ] Szpital nazwa oddziatu ... W OKIESIE ...uviviviiiiiaa,
[ ] Poradnia nazwa poradni ............oooeiiiiiiiiiiiii e, W OKIESIe ..o,

L] INNE JAKIE? et e,

Wyniki badan Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginalem
O TAK wszystkie [ TAK zaokres.........c.ovveevnen.. O TAK O NIE
U] TAK nazwa badania.................... LINIE

SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI
[ ] odbiore osobiécie w siedzibie zaktadu leczniczego
[ ] zostanie odebrana przez osobg upowazniong w siedzibie podmiotu leczniczego
[ ] prosze przesta¢ na adres podany w pkt.1, jednocze$nie o$wiadczam, ze pokryje koszty przesytki
(list polecony za zwrotnym poswiadczeniem odbioru)
[] prosze przestaé na adres e-mail .............ccoouiiiiiiiiii i e

OSWIADCZENIE: O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z pouczeniem i informacja (RODO) na odwrocie
wniosku, rozumiem i akceptuj¢ zasady udostepniania dokumentaciji medycznej.

(czytelny podpis pacjenta/opiekuna prawnego)

Zatacznik nr 1 do Procedury ZI-13 ,,Procedura udostepniania, pobierania, ptatnosci i miejsca wydawania dokumentacji medycznej”
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Pouczenie

» Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscig podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen

zdrowotnych.

» Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

o pacjentowi, ktorego ta dokumentacja dotyczy za okazaniem dowodu tozsamosci (dowdd osobisty,
paszport),

o przedstawicielowi ustawowemu pacjenta (do chwili ukonczenia przez dziecko 18 lat) - rodzicom za
okazaniem dokumentu tozsamosci lub opiekunom ustanowionym przez sad, za okazaniem stosownego
orzeczenia (opieka nad matoletnim, opieka nad niepetnosprawnym lub ubezwtasnowolnionym, kurator
itp.),

o osobie upowaznionej przez pacjenta w dokumentacji medycznej, za okazaniem dowodu tozsamosci,

0sobie upowaznionej przez pacjenta na podstawie odrgbnego pelnomocnictwa/ upowaznienia,

o po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za
zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym oraz osobie
bliskiej, chyba ze udost¢pnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za
zycia,

o upowaznionym organom oraz podmiotom okreslonym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

(¢]

» Wysokos$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej osobom fizycznym, uprawnionym organom oraz

podmiotom, wynika z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

» Udostepnienie dokumentacji medycznej nastapi bez zbednej zwloki.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych osoby wystepujacej z wnioskiem
o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta

Zgodnie z art. 13 ust. 11 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (dalej RODO), informujemy, ze:

1.

2.
3.

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Szpital Dziecigcy Polanki im. Macieja Plazynskiego w
Gdansku sp. z 0.0., adres do korespondencji: ul. Polanki 119, 80-308 Gdansk z dopiskiem IOD.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@szpitalpolanki.pl

Celem przetwarzania Pana/i danych osobowych jest udostepnieniec dokumentacji medycznej pacjenta
wskazanego we wniosku o udostgpnienie. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.

Odbiorcami przetwarzanych Pana/i danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO sg podmioty zajmujace
si¢ obstugg informatyczng, archiwizujace dokumenty.

Pana/i dane osobowe beda przechowywane przez okres 20, 22 lub 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano ostatniego wpisu, w zalezno$ci od zawarto$ci dokumentacji medycznej zgodnie z art. 29
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Ma Pan/i prawo dostepu do treSci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania. Prawo do usunigcia
danych, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania przystuguje
Panu/i w przypadku danych przetwarzanych bezpodstawnie.

Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, wlasciwego ze wzgledu na miejsce Pan/i zwyktego pobytu.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pana/i dane nie beda podlegaty profilowaniu w rozumieniu art. 22 RODO.
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