Zat. nr 1.

Podkarpackie Centrum Medyczne w Rzeszowie SP ZOZ
Plac Dworcowy 2
35-201 Rzeszéw

(miejscowosc, data)

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)]

Dane osoby zgtaszajacej wniosek:

Imie (IMION@) | NAZWISKO: ...eoeiiieie ettt ettt et be e et e e sae e e s beesareeraesneeens
PESE L : ..o e e e et et e e e e e ee———eeeeabaeeeeaab——eaeeaatbeteeaeaatbaaeaeaaarreeaaeaant
Dane kontaktowe (nr telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania)

Osoba zglaszajaca whniosek jest:

O Pacjentem O Przedstawicielem ustawowym Pacjenta
O Osoba upowazniong przez Pacjenta O Osobg bliskg dla zmartego Pacjentar

Dane Pacjenta ktorego dotyczy wniosek:
Imi€ (IMION@) | NAZWISKO: ... ittt ettt ettt ettt e bt e st e e be e sa e e e saeeebe e e beesaeeembeesbeeenbeesbeesnbeenbeeenseeane
PESE L ...ttt b et be e be e ehee e beebeebeeeteeeheeeteabeeabeeaheeaateebeeeaeeateeebeeateeteeareeaareenres

Zakres wnioskowanej dokumentacji medycznej
Nazwa Poradni / Pracowni:

Sposo6b udostepnienia dokumentacji medycznej:

O do wgladu w siedzibie Placdwki O poprzez sporzadzenie odpisu

O poprzez sporzadzenie kserokopii O poprzez $rodki komunikacji elektronicznej
O poprzez sporzgdzenie wydruku O poprzez informatyczny nosnik danych

O poprzez sporzgdzenie wyciggu

Sposadb odbioru dokumentacji medycznej

O  Odbidr osobisty
O LAY = L= = I= o L= PRSI
O  Odbidr przez osobe upowazniona:
Imig (IMIONA) | NAZWISKO: ...co.eiiiiee ettt et et e e saeeeneeneas
Numer doKUMENLU t0ZSAMOSCI: .....ccvivcuieiiericieite ettt ettt et st st st be s e aereeras

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do poniesienia kosztéw wykonania kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z
obowigzujgcym cennikiem PCM w Rzeszowie SP Z0OZ

(podpis Whnioskodawcy)

(miejscowosc, data)

* Przez osobe bliskg nalezy rozumie¢ matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta (art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o
prawach Pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta).



7.

8.

Potwierdzenie wydania dokumentacji Dokumentacja zostata:

O wystana pocztg na adres wskazany we wniosku W dniu: ........cccoeeeveeeiieeeiieeiinees
O odebrana osobiscie przez Pacjenta
O odebrana przez osobe upowazniong na podstawie:

| upowaznienia w dokumentacji medycznej

O upowaznienia wypisanego we wniosku

O odrebne pisemne upowaznienie dotgczone jako zatgcznik do wniosku

Naliczono optaty W WySOKOSCi: ......c.ccccveuveriiiciciccieeeee

(data i podpis Pracownika wydajgcego dokumentacje)

Potwierdzenie odbioru
Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentaciji:

(data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje)

Tozsamos¢ osoby odbierajgcej zostata potwierdzona na podstawie:

(data i podpis Pracownika wydajacego dokumentacje)

Klauzula informacyjna — udostepnienie dokumentacji medycznej

W zwigzku z obowigzywaniem Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/769 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych), dalej
»~RODQ", niniejszym informujemy:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Podkarpackie Centrum Medyczne w Rzeszowie SP ZOZ, z siedzibg
w Rzeszowie, ul. Plac Dworcowy 2, 35-201 Rzeszow.

Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé w sprawach

zwigzanych z ochrong danych osobowych

) drogg e-mailowg na adres: iod@pcmrzeszow.pl,
. pisemnie na adres: ul. Plac Dworcowy 2, 35-201 Rzeszow,
J telefonicznie: 17-85-28-950.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze t;.
udostepnienie dokumentacji medycznej, wynikajgcego z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO i art. 9 ust. 1 lit. h RODO.
Udostepnianie danych osobowych odbywa sie wytgcznie uprawnionym podmiotom na podstawie przepisow prawa
lub zawartych umoéw powierzenia przetwarzania danych. Odbiorcami danych osobowych sg podmioty

$wiadczace ustugi informatyczne, udostepniajgce systemu informatyczne, ustugi hostingowe.

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do Panstw trzecich.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres czasu wynikajgcy z przepisow prawa.

Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie Panstwa danych osobowych jest niezbedne do udostepnienia dokumentacji medycznej a obowigzek
podania danych wynika z przepisow prawa.

Panstwa dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.


mailto:iod@pcmrzeszow.pl

