WNIOSEKO UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

Dane identyfikujgce tozsamosci WNIOSKODAWCY: (prosze wypetnic czytelnie)

Imie (imiona) wnioskodawcy
/ Nazwa podmiotu wnioskujacego

Adres zamieszkania wnioskodawcy
/ Adres siedziby podmiotu wnioskujgcego

PESEL wnioskodawcy

Numer telefonu kontaktowego
whnioskodawcy

Status wnioskodawcy: (prosze okreslic kto wystepuje z wnioskiem o udostepnienie dokumentacji medycznej)

Pacjent Osoba Przedstawiciel | Osoba Podmiot wskazany
upowazniona ustawowy bliska w art. 26 ust. 3 / 3a / 4 Ustawy!
przez Pacjenta / Pacjenta
przez
przedstawiciela
ustawowego

Prosze okresli¢ podstawe prawng dziatania:

(1) Wnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej (prosze zaznaczy¢ ,x” we wiasciwej rubryce)
a. wformie:

1. do 2. 3. 4. 5. 6. na informatycznym 7. oryginatu z 8. za posrednictwem srodkéw
wegladu kopii odpisu | wyciggu | wydruku nosniku danych obowigzkiem komunikacji elektronicznej
zwrotu?

b.  w zakresie: dokumentacja medyczna z
(prosze okresli¢ nazwe komdrki organizacyjnej / albo wskaza¢ rodzaj dokumentacji wnioskowanej)
c. zaokres:

(od.....do....... / data udzielenia Swiadczenia)
(2) Dane identyfikujace tozsamosci PACIENTA, ktérego dokumentacja medyczna dotyczy

Imie (imiona) Pacjenta

Nazwisko Pacjenta

Adres zamieszkania Pacjenta

PESEL Pacjenta
/ w przypadku noworodka PESEL matki.

Nr telefonu Pacjenta

(3) Sposdb odbioru dokumentacji, w przypadku jej wydawania: (prosze zaznaczy¢ ,x” we wiasciwej rubryce)

ODBIERAJACY: Pacjent ktérego dokumentacja dotyczy Odbidr osobisty w SPZOZ IZABELIN

ODBIERAJACY: Pacjent ktérego dokumentacja dotyczy Wysytka na adres zamieszkania Pacjenta

1 Ustawa z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2 Art. 27 ust. 3 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Dokumentacja medyczna jest udostepniana przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zagdanie organdéw wtadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;



ODBIERAJACY: Osoba upowazniona wskazana w
dokumentacji medycznej

Odbidr osobisty w SPZOZ IZABELIN

ODBIERAJACY: Osoba upowazniona wskazana w
dokumentacji medycznej

Wysytka na adres zamieszkania osoby upowaznionej

ODBIERAJACY: Przedstawiciel ustawowy Pacjenta

Odbidr osobisty w SPZOZ IZABELIN

ODBIERAJACY: Przedstawiciel ustawowy Pacjenta

Wysytka na adres zamieszkania osoby
przedstawiciela ustawowego Pacjenta

ODBIERAJACY: Osoba upowazniona / upowaznienie do
odbioru dokumentacji w zatgczeniu do wniosku /
potwierdzam iz upowaznienie zostato udzielone

Odbidr osobisty w SPZOZ IZABELIN

ODBIERAJACY: Osoba upowazniona / upowaznienie do
odbioru dokumentacji w zatgczeniu do wniosku /
potwierdzam iz upowaznienie zostato udzielone

Wysytka na adres zamieszkania osoby upowaznionej

(4) Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami udostepniania dokumentacji medycznej w SPZOZ IZABELIN

rozumiem

i akceptuje okreslony nimi tryb oraz mam $wiadomo$¢ obowigzku pokrycia kosztéw jej wydania, jesli nie dotycza

mnie sytuacje zwalniajace z tego obowigzku.
2. Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane we W
oswiadczenie powyzisze (b) sktadam bedac

niosku o udostepnienie dokumentacji medycznej s zgodne z prawda,
Swiadomym/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia, o jakiej mowa w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950, z pdzn. zm.)

3. W przypadku wniosku o jakim mowa w pkt. (1)

lit a. ppkt 7. odwiadczam, iz zwtoka w wydaniu dokumentacji w innej

formie niz w oryginale mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia Pacjenta, jednoczesnie zobowigzuje sie do

jej zwrotu po wykorzystaniu.

(5) Tozsamos( istatus wnioskodawcy ustalono w oparciu o: (wypetnia upowazniony pracownik SPZOZ IZABELIN

)

Dokument tozsamosci | Nazwa
whnioskodawcy:

Seria/Numer

Metoda pytan bezposrednich:

Inne czynnosci weryfikacyjne:

Dokumentacje przedtozong do UDPOWAZNIENIE ettt et

whniosku: Potwierdzajgce zagrozenie 2yCia, ZArOWIa .......ccoooeevvererrereeieeececrreeeeeeene

Miejsce i data Podpis wnioskodawcy / W przypadku odnotowania wniosku za | Data i podpis przyjmujgcego
wnioskodawce imie i nazwisko pracownika SPZOZ IZABELIN z
adnotacja, przyjecia wniosku w innej formie niz ustna do realizacji

(6) Potwierdzenie udostepnienia dokumentacji medycznej:

Optata tytutem udostepniania llosé

stron Kwota Uregulowano

Pierwszy wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej w danym zakresie:

Zwolnienie z optaty:

Podpis i data osoby udostepniajgcej w sposéb

zgodny z trescig wniosku: Podpis: Data.

Podpis i data osoby odbierajgcej

Podpis: Data.

(7) Potwierdzenie zwrotu oryginatu dokumentacji medycznej:




Podpis osoby odbierajgcego zwracang dokumentacje

medyczng Podpis: Data.
Potwierdzam kompletno$¢ zwracanej dokumentacji Kompletna Wybrakowana
medycznej

10.

11.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych — RODO) informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej z siedzibg w Izabelinie przy ul Kazimierza Przerwy — Tetmajera 3A, (22) 722 61 14 mail:
spzozizabelin@izabelin.pl;

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod numerem adresem email (adres email)
iodspzozizabelin@gmail.com;

Pani/Pana dane osobowe sg zbierane w celu niezbednym do rejestrowania, ewidencjonowania i
realizacji wnioskdw o udostepnienie dokumentacji medycznej. Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane bedg w celu udostepnienia wnioskowanej dokumentacji medycznej, skontaktowania,
udzielenia informacji w zwigzku z udostepnieniem dokumentacji — na podstawie Ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. C
iart. 9 ust. 2 lit. H RODO;

Przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze
(Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania).

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa, podmioty z ktorymi Administrator zawart
umowy powierzenia przetwarzania danych;

Pani/Pana dane osobowe dotyczace wniosku o udostepnianie dokumentacji medycznej
przechowywane sg przez okres 5 lat zgodnie z rzeczcowym wykazem akt.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych lub wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych przez Administratora narusza przepisy ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych.

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

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w
oparciu o profilowanie.

Zapoznatem sie:

Data i podpis wnioskodawcy




1.

USTAWA
zdnia 28 kwietnia 2011 r.

o0 systemie informacji w ochronie zdrowia

Art. 7a. [Internetowe Konto Pacjenta]

Internetowe Konto Pacjenta, zwane dalej "IKP", umozliwia ustugobiorcy lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

w szczegolnosci:

1)  dostep do informacji i raportow, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, oraz informacji o kwocie $rodkéw publicznych
wydatkowanych na sfinansowanie udzielonych mu $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) dostep do informaciji o posiadanym w danym dniu prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz podstawie tego
prawa, a w przypadku gdy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej wynika z objecia ubezpieczeniem zdrowotnym,
takze o dacie zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz numerze identyfikacji podatkowej (NIP) i numerze
REGON pfatnika ubezpieczenia zdrowotnego - na podstawie informacji przetwarzanych w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych, o ktorym mowa w art. 97 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

3) skiadanie oswiadczen o upowaznieniu osoby do dostepu do dokumentacji medycznej, o ktérym mowa w art. 26 ust.
1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127,
1128, 1590, 1655 i 1696), lub o wyrazeniu zgody na udostepnienie danych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1a, lub
o ich wycofaniu;

4)  sktadanie oswiadczen o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, lub o jej wycofaniu;

5) skiadanie oswiadczen o wyrazeniu zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa
w art. 16-18 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, lub o jej odmowie;

6) dostep do informacji o wystawionych zaswiadczeniach lekarskich, o ktérych mowa w art. 55 ust. 1 ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa;

7)  dostep do informacji o wysokosci sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ptaconej przez ustugobiorce;

8) dostep do informacji o wysokosci kwoty podlegajacej refundacji dla poszczegdlnych produktoéw leczniczych,
Srodkéw  spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobdéw medycznych wydanych
ustugobiorcy;

9) 3 skiadanie oswiadczeri o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i jednostkowych danych
medycznych ustugobiorcy koniecznych w procesie realizacji recepty transgranicznej w innym paristwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub paristwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
- stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub o jej wycofaniu;

10) sktadanie deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajgcego swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172), oraz dostep do informacji o wybranym swiadczeniodawcy udzielajgcym
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarce
podstawowej opieki zdrowotnej lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;

11) dostep do informacji o ustugodawcy i udzielanych przez niego $wiadczeniach opieki zdrowotnej;

12) sktadanie wnioskow o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, o ktorej mowa w art. 51 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej
dalej "EKUZ";

13) dostep do informacji o wycofanych z obrotu produktach leczniczych lub wyrobach medycznych, jezeli zostaty one
ustugobiorcy przepisane na podstawie recepty w postaci elektronicznej lub przez niego nabyte;

14) sktadanie wnioskéw lub skarg do Rzecznika Praw Pacjenta, ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia;

15) dostep do informacji o profilaktyce i zdrowym trybie zycia na podstawie jednostkowych danych medycznych
ustugobiorcy;

16) udzielanie odpowiedzi na badania ankietowe w zakresie jakosci opieki zdrowotne;j.

Sktadanie oswiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 5, wymaga identyfikacji wykorzystujgcej co najmniej dwa czynniki

uwierzytelnienia nalezagce do co najmniej dwdch réznych kategorii, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu wykonawczym

Komisji (UE) 2015/1502 z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ustanowienia minimalnych specyfikacji technicznych

i procedur dotyczacych poziomow bezpieczenstwa w zakresie srodkéw identyfikacji elektronicznej na podstawie

art. 8 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie identyfikacji elektronicznej

i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 235 z 09.09.2015,

str. 7, z pdzn. zm.).

Pfatnik, o ktorym mowa w art. 2 pkt 9 lit. a, zapewnia jednostce podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia,

wiasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, dostep do informaciji, o ktérych mowa w:

1) art. 7 ust. 1 pkt 1, w zakresie informacji o udzielonych swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz o kwocie srodkow
publicznych wydatkowanych na sfinansowanie tych swiadczen;



2) ust. 1pkt2,7,10i11.

Zakfad Ubezpieczen Spotecznych zapewnia jednostce, o ktérej mowa w ust. 3, dostep do informacji, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 6.

Organy Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej zapewniajg jednostce, o ktérej mowa w ust. 3, dostep do informaciji,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 13.



