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Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
przed wypetnieniem prosze zapoznac sie z pouczeniem na odwrocie wniosku
Pruszkow, dnia........ccceeevveveceeececce e

1. WNIOSKODAWCA (dane osoby wystepujgcej o dokumentacje)
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Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej: (prosze zaznaczy¢ X we wlasciwej rubryce)

a. do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

b. wydanie kserokopii

¢. wydanie wyciagu

d. wydanie odpisu

e. przekazanie karty uodpornienia (karta szczepien) do innej jednostki

Tytut prawny do uzyskania dokumentacji (prosze zaznaczy¢ X we wlasciwej rubryce)

@ 000

a. wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy
b. wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta
C. 050ba bliska — StOPIEA SPOKIEWNIENIA ......vvvvvieieeeeeee e ee e e e e e et a e e e te e e e e e e e s s e s e bbb bb e b esaraaaeeas

[1 d.wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta
Prosze wypetnic jezeli wniosek skiada osoba z punktu b lub ¢

OO

DANE PACJENTA:

PESEL: ...ttt BIBTON: .t

4. Sposob odbioru dokumentacji: (prosze zaznaczyc X we wlasciwej rubryce)

[1  a.dokumentacje odbiore osobiscie*) przez osobe

upowazniong*) w siedzibie podmiotu leczniczego 71 c. dokumentacje prosze przesta¢ mailem na
(1 b. dokumentacje prosze przesta¢ listem poleconym na AATES. ottt
adres wnioskodawcy lub na inny adres: [0 d. prosze przesta¢ na adres Przychodni

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje sposéb i tryb udostepnienia dokumentacii
medycznej. Réwnocze$nie oSwiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacii nie obcigza podmiotu leczniczego.

(data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek) ( data i podpis wnioskodawcy )

POTWIERZDENIE WYDANIA | ODBIORU OSOBISTEMU (dotyczy pkt 3a)
Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbiér dokumentacji medyczne;

(data i podpis osoby wydajgcej dokumentacje) ( data i podpis wnioskodawcy )

*) niepotrzebne prosze skresli¢



POUCZENIE

1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasno$cig podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

N

Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna;

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu

b) osobie upowaznionej przez pacjenta na pismie
c) osobie bliskiej
d) upowaznionym organom.

3. Po$mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma wylgcznie osoba upowazniona przez pacjenta za Zycia lub osoba bliska

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacy sposob:

a) do wgladu w zaktadzie opieki zdrowotnej w obecno$ci pracownika udostepniajacego dokumentacje i w uzgodnionym terminie;

b) poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisow lub kopii

c) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatow.
d) e-mailem na wskazany we wniosku adres.

5.  Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastgpuje wytacznie na zadanie uprawnionego organu lub podmiotu. Pacjent nie moze zgda¢ wydania oryginalnej

dokumentacji medycznej, lecz tylko jej kopii, odpiséw lub wyciagow.

6. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnoéci i ochrony danych osobowych.

7. Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzji kierownika zaktadu lub osoby przez niego upowaznionej. W przypadku nie wyrazenia zgody odmowa wydania

dokumentacji wydawana jest w formie pisemnej z uzasadnieniem.

8. Do wniosku nalezy dotgczy¢ pisemne upowaznienie w przypadku odbioru dokumentacji przez osoby innej niz pacjent, ktérego dokumentacja jest udostepniana.

9. Upowaznienie, o ktérym mowa w pkt. 8 dla swojej wazno$ci musi by¢ sporzadzone w obecno$ci pracownika DOM MED. W innym przypadku upowaznienie musi by¢ zaopatrzone w notarialnie lub urzedowo

po$wiadczony podpis upowazniajacego.

10. Dokumentacja medyczna wydawana jest ,bez zbednej zwloki", czyli tak szybko, jak to mozliwe, ale nie dtuzej niz do 30 dni.

11. DOM MED nie pobiera optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej.

Polityka prywatnosci — ochrona danych osobowych

W zwigzku z

obowiazkiem informacyjnym oraz prawem pacjenta do kontroli i weryfikacji swoich danych osobowych oraz uzyskania informacji o zasadach przetwarzania danych osobowych, zgodnie z zapisami

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), przekazujemy ponizej informacje na temat przechowywania, przetwarzania i celéw przetwarzania danych osobowych, majaca,
charakter zapewnienia 0 zachowaniu nalezytej starannosci po stronie Zaktadu Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska DOM-MED w Pruszkowie.

1.

Administratorem podanych przez Panstwa danych osobowych jest Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska DOM-MED w Pruszkowie, ul. Kubusia Puchatka 11, 05-800 Pruszkéw
(Przychodnia).
Dane przetwarzane sq w zbiorach danych medycznych Przychodni (teleinformatycznych i papierowych) zgodnie z zasadami przetwarzania danych osobowych podanymi w art. 5-11 RODO).
Przychodnia utrzymuje i zapewnia bezpieczenstwo przetwarzanych danych, zaréwno systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna jak i papierowej
dokumentacji medycznej. Dane sq przechowywane i archiwizowane zgodnie z zapisami Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dn. 6.11.2008 r. (z dnia 2 kwietnia 2024 r. (Dz. U.
poz. 581))., Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoru dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz wewnetrznymi uregulowaniami Przychodni.
Przychodnia zbiera i przetwarza dane w celu ochrony zdrowia, udzielania i zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych pacjentom, zapewnienia prawidtowego przebiegu procesu leczenia
oraz w celu archiwizacji danych zgodnie z obowiazujacym ustawodawstwem (Dane medyczne).
Dane medyczne moga by¢ udostepniane

. podwykonawcom Przychodni w zakresie $wiadczenia ustug medycznych i serwisowych na podstawie podpisanych uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych,

. podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa, w szczegélnosci RODO oraz Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dn. 6.11.2008 r. (z dnia 2 kwietnia

2024 r. (Dz. U. poz. 581)).

Zgodnie z art. 15— 21 RODO kazdemu pacjentowi przystuguje petne prawo do kontroli przetwarzania danych osobowych, ktére jego dotycza, a s zawarte w zbiorach Przychodni; w szczegdinosci
prawo do uzyskania wyczerpujacej informacji o przetwarzanych zbiorach, o celu, zakresie i sposobie przetwarzania danych, prawo do dostepu do swoich danych osobowych, do ich sprostowania,
do ograniczonego przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do usunigcia danych.



