Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli
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Whioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta: )**
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Sposdb udostepnienia wnioskowanej dokumentacji:
1. dowgladu w siedzibie Szpitala
2. poprzez sporzadzenie jej wyciggu / odpisu / kopi, lub wydruku
3. przez wydanie orginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, (dotyczy udostepnienia na
zadanie organow wtadzy publicznej albo sgdéw powszechnych), a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji
medycznej mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta
4. za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej
5. nainformatycznym nosniku danych
Zobowiqzuje sie do uiszczenia odptatnosci za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej zgodnie z przepisami
obowiqzujgcymi w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli przy odbiorze wnioskowanej dokumentacji
(w terminie wskazanym w fakturze wystawionej za udostepnienie wnioskowanej dokumentacji medycznej)

(podpis osoby przyjmujacej wniosek) (data, czytelny podpis wnioskodawcy)

*)wypemic¢ w przypadku gdy wnioskodawca oczekuje telefonicznego powiadomienia o terminie odbioru wnioskowanej dokumentacji
**) wypetni¢ w przypadku gdy wniosek obejmuje dokumentacje inna niz dotyczacg Wnioskodawcy

**¥) niepotrzebne skresli¢

Whnioskowang dokumentacje medyczng wydano

Okreslenie udostepnianej dokumentac;ji llosé stron / Wyliczona Uwagi
L.p. medycznej noénik danych odpfatnos¢

Historia choroby Oddziatu

Karta leczenia specjalistycznego

(Lo T T [
3 Wyniki badan labolatoryjnych

Zdjecia RTG / TK / RM

Potwierdzam odbiér udostepnionej dokumentacji medycznej

(data, czytelny podpis osoby odbierajgcej Wnioskowang dokumentacje medyczng)



Tozsamos$¢ osoby odbierajgcej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie
dokumentu:

Stalowa Wola, dn. ....ccccevveeiieeiiiieeeeec e

(pieczatka | podpis osoby wydajacej dokumentacje medyczna)

Nie pobrano optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w zwigzku z jej udostepnieniem dla potrzeb:

Optate za udostepnienie wnioskowanej dokumentacji medycznej w wysokosci .............ccccccceviiericiennne, ztotych
Uiszczono w Kasie Szpitala- Nr kwitariusza: ..o /*
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*)niepotrzebne skresli¢

PROSZE ZAPOZNAC SIE Z PONIZSZYMI INORMACIAMI:

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. 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 ) informuije sie ze:

- Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zesptét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistycany
w Stalowej Woli z siedziba przy ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola.
- Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: jod@szpital-stw.com. Tel. 505 435 778.

- Cele przetwarzania osobowych danych: Pani/Pana dane osobowe sg zbierane w celu niezbednym do prowadzenia wykazu dotyczgcego udostepnionej
dokumentacji medycznej.

- Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych;

Przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego naAdministratorze (art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO)

Ustawa z dn. 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze, w szczegdlnosci Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dn.9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu | wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

- Informacje o odbiorcach danych osobowych:

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych s3 podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa.

- Okres, przez ktéry dane osobowe beda przechowywane:

Pani/Pana dane osobowe dotyczace wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej przechowywane sg przez okres 5 lat zgodnie z jednolitym rzeczowym
wykazem akt SP ZZOZ w Stalowej Woli.

- Uprawnienia z art. 15-21 RODO:

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

- Prawo do whniesienia skargi:

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych przez Administratora narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych.

- Obowigzek podania danych:

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

- Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegaty profilowaniu)*.

*)Profilowanie — dowolna forma zautomatyzowanego przetwarzania danycu osobowych, ktére polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektdrych

czynnikéw osobowych osoby fizycznej, w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektéw dotyczgcych efektdw pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej,
zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub zachowania sie.

data, czytelny podpis wnioskodawcy


mailto:iod@szpital-stw.com

