Zalacznik nr 1
do Procedury QP — 029/0 wyd. V

Szpital Specjalistyczny w Mielcu adres e-mail: statystyka@szpital.mielec.pl
ul. Zeromskiego 22 tel.: (17) 78 00 106
39-300 Mielec

MIEIEC, ANIA ..vvveeeee et

WNIOSEK O WYDANIE/UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA (drukowanymi literami)

IMig 1 NAZWISKO: ..coiviiriiieiieiineee e e PESEL ...,
Telefon KONtaKtoOWY: ....c.ecvivviriiriiiiireeieere e s eiree e e e e e e

DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ (wypelnic jesli inne niz powyzej)

Imig 1 NaZWISKO: ..eeiiiiieiiiesiiiee et PESEL ..o
Telefon KONtaKtoOWY: ...cc.ecviviiriiriiiieirecieere et eree e e e e

PROSZE O SPORZADZENIE 1 WYDANIE (wilasciwe zaznaczyc):

[ wydanie wydruku  [1wydanie kserokopii []wydanie wyciagu, odpisu [ wydanie skanu
[ do wgladu w siedzibie szpitala [] wydanie na informatycznym nosniku danych

[ wydanie za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej

Z LECZENIA SZPITALNEGO (nazwa oddziatu i okres leczenia):

L e e eeneenneseeese e ZA OKTES e

L 0 (S
e ZA OKIES. .ottt
P £ 0) < (T
SPOSOB ODBIORU:

[1 Odbiér osobisty [ Wysytka listem poleconym (pacjent ponosi koszty przesytki)

[ Przestanie droga elektroniczng na adres e mail......... ..o i

[1 Za posrednictwem osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z pouczeniem na odwrocie wniosku, rozumiem i akceptuje sposob i tryb udostepnienia dokumentacji medycznej

oraz zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztéw jej wykonania oraz ewentualnej wysytki. Rownocze$nie o§wiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane
z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

Niniejszym upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej Pania/Pana:

Imig i NazZWisKO: ..ot PESEL: ..o

data i czytelny podpis wnioskodawcy
POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbior dokumentacji medyczne] W dnil. ..o

czytelny podpis osoby wydajqcej dokumentacje czytelny podpis odbierajqcego dokumentacje



Pouczenie
1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscig podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

2. Podmiot leczniczy ma obowiazek udostgpni¢ dokumentacj¢ 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 $mierci pacjenta, dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta
byta jego przedstawicielem ustawowym lub osobg bliska.

4. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana w nastepujacy sposob:

* do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnos$ci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec,

* poprzez sporzadzenie wyciagow, odpisow, kopii lub wydrukow,

* poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organéw wiladzy publicznej albo sadow
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowacé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

* za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej,

« na informatycznym nos$niku danych.

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

6. W przypadku upowaznienia do uzyskania dokumentacji medycznej osoby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej, upowaznienie to zaleca si¢
to wpisaé na pierwszej stronie wniosku.

7. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem urzegdowym ze zdjegciem.
8. Dokumentacja wydawana jest w mozliwie najkrotszym terminie.

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

10. Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, odbywa si¢ po uprzednim uzgodnieniu terminu.

Podstawy prawne:

1.  Ustawa 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 7 2018 r. poz. 2190 ze zm.),

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1127
ze zm.),

3. Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 7 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 7 przetwarzaniem
danych osobowych i w s prawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

4. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069)

Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych os6b wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych-RODO) informujg, ze:
1.  Administrator Danych Osobowych
Administratorem Danych Osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu,
ul. Zeromskiego 22, 39-300 Mielec, telefon 17 78 00 139, e-mail: sekretariat@szpital.mielec.pl,.
2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych
W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych nalezy si¢ kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez: e-mail: iod@szpital.mielec.pl,
oraz telefonicznie: 17 78 00 140.
3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe bg¢dg przetwarzane w celu udostepnienia dokumentacji medycznej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO, w zwigzku z ustawg
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
4. Informacje o kategoriach odbiorcow danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione uprawnionym podmiotom publicznym zgodnie z przepisami prawa.
5. Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe dotyczace wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej przechowywane sa zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem
aktem.
6. Prawa przyslugujace osobie, ktérej dane sa przetwarzane:
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu:
prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
prawo usunigcia danych osobowych, gdy przetwarzanie nie nastgpuje w celu wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa;
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony danych osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
7. Obowigzek podania danych
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Brak podania danych uniemozliwi realizacj¢ wniosku o udost¢pnienie
dokumentacji medycznej.
8. Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej
Administrator nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do odbiorcow zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym
oraz organizacji mi¢dzynarodowych.
9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.
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