/s) Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw
/ 65-046 Zielona Gora, ul. Zyty 26

Tel./fax (68) 325-43-33
REGON 971268297

OSPIC)U

im. Lady Ryder of Warsaw w Zielonej Gorze

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Przed wypehieniem prosz¢ zapozna¢ si¢ z pouczeniem na odwrocie wniosku

Zielona Gora, dnia......cccceveuene.

1. WNIOSKODAWCA:

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej : (prosze zaznaczy¢ X we wiasciwej rubryce)
0 do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

0 wydanie kserokopii, wydruku

O wydanie wyciggu

0 wydanie odpisu

0 wydanie nosnika danych z zapisang dokumentacjg medyczng

Prosze wypetnié tylko wowczas, gdy whniosek sktada inna osoba niz pacjent, ktérego dotyczy

dokumentacja
DANE PACJENTA,KT()REGO DOTYCZY WNIOSEK:

2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACII: (prosze zaznaczy¢ X we wiasciwej rubryce)
O wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy
O wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta

0 wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta



3. DOKUMENTACIA DOTYCZY LECZENIA: (prosze podac nazwe oddziatu/poradni/komérki

organizacyjnej oraz okres leczenia)

4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACII: (prosze zaznaczy¢ X we wiasciwej rubryce)
o0 dokumentacje odbiore osobiscie/ przez osobe upowazniong w siedzibie podmiotu
leczniczego
0 dokumentacje prosze przesta¢ listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na

adres w pkt. 1

5. PROSIMY ZAPOZNAC SIE Z PONIZSZYMI INFORMACIAMI:

Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych -RODO) informujemy ,ze :
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw ul. Zyty 26 ,65-046 Zielona Gdra
Tel./fax :68 325043 33,e-mail: sekretariat@hospicjum.zielonagora.pl
2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych :
Tel./fax :68 325043 33; e-mail: d.kozica@hospicjum.zielonagora.pl
3) Cele przetwarzania danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe s3 zbierane w celu niezbednym do rejestrowania i
ewidencjonowania wnioskdw o udostepnianie dokumentacji medycznej
4) Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
Przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze (podstawa prawna z art. 6 ust. 1 lit. c RODO).Ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
5) Informacje o odbiorcach danych osobowych
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty upowaznione na podstawie
przepiséw prawa.
6) Okres, przez ktéry dane osobowe beda przechowywane
Pani/Pana dane osobowe dotyczgce wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej
przechowywane sg przez okres 5 lat.
7) Uprawnienia z art. 15 -21 RODO
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych lub
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
8) Prawo do wniesienia skargi
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych przez
Administratora narusza przepisy ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych.
9) Obowigzek podania danych



mailto:sekretariat@hospicjum.zielonagora.pl
mailto:d.kozica@hospicjum.zielonagora.pl

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Brak podania
danych uniemozliwi realizacje wniosku o udostepnienie dokumentacji medyczne;j.

10) Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany, w tym w oparciu o profilowanie.

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i
akceptuje sposob i tryb udostepnienia dokumentacji medycznej .Réwnoczesnie o$wiadczam,
ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

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

7.POTWIERDZENIE WYDANIA | ODBIORU:
Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbiér dokumentacji
medycznej

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



POUCZENIE

1.Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasnoscig podmiotu leczniczego udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych.

2.Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepnié dokumentacje medyczna:

epacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;

e0sobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;

eupowaznionym organom.

3.Po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie ,ktéra w chwili zgonu pacjenta byfa jego przedstawicielem
ustawowym.

4.Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacy sposéb:

edo wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego w obecnosci pracownika udostepniajgcego
dokumentacje i w uzgodnionym terminie,

epoprzez sporzadzenie jej wydruku, wyciggu, odpisu lub kopii,

epoprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organdw wtadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta,

ena informatycznym nosniku danych.

Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw w Zielonej Gérze nie udostepnia dokumentacji
medycznej za posrednictwem srodkdéw komunikacji elektroniczne;.

5.Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i
ochrony danych osobowych.

6.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.

7.Do wniosku nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej
w przypadku upowaznienia osoby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej.
8.Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem
osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

9.Dokumentacja wydawana jest nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty ztozenia wniosku.
10.Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw nie pobiera opfat za udostepnianie dokumentacji
medycznej

Podstawy prawne:

1.Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2.Ustawa Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.
3.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

4.Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku zprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych -RODO).

5.Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych



