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Szpital Kliniczny im ks. Anny Mazowieckiej

InstrukcjaNr 15: Udost^pnianie dokumentacji medyczncj

Warszawa, ..........

WNIOSEK O UDOST^PNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PP/ZDM/I15/F3

DANE WNIOSKODAWCY:

IMI^ I NAZWISKO.

ULICA/ NR LOKALU.

KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

PESEL

ADRES EMAILNR TELEFONU

Ja nizej podpisany/a, zwracam sie z prosbq o udostepnienie dokumentacji medycznej

do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego
wydanie kserokopii
wydanie wyci^gu
wydanie odpisu
wydruku ptyty CD

Tytid prawny do uzyskania dokumentacji:

wniosek sktada pacjent, ktorego dokumentacja dotyczy 
wniosek sk!ada przedstawiciel ustawowy pacjenta
wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta (oryginat w zah^czeniu)

NAZWISKO I PESEL pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy 
(w przypadku braku nr PESEL - data urodzenia)

hospitalizacja data pobytu: 
przychodnia przyszpitalna data vvizyty:

Okreslenie rodzaju dokumentacji medycznej:

komplet dokumentow 
karta informacyjna 
wyniki badan 
opis operacji/zabiegu 
ksi^zeczka zdrowia dziecka 
inne_ _______________

Sposob odbioru dokumentacji medycznej:

osobiscie
listem poleconym ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru, po uprzednim optaceniu przeze 
mnie faktury (koszt kserokopii + przesyiki)

e-mail: ___________________________
przez osob^ upowazniont], dane ponizej:

IMIEJI NAZWISKO, ADRES, PESEL
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Szpital Klmic^ny im Ks. Anny Ma^owieckiej

Instrukc ja Nr 15: Udost^pnianie dokumentacji medycznej

Zobowiqzuj^ si^ do:

• pokrycia kosztow przygotowania dokumentacji zgodnie z cennikiem aktualnie obowk]zujacym 

w Szpitalu Klinicznym im. ks. Anny Mazowieckiej (opiata pobierana jest na mocy przepisow- art 28 

ustawy z dnia 06.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - tekst jedn. Dz. U. z 2016 

poz. 186)

• pokrycia kosztow ewentualnej wysytki zgodnie z obowi^zuj^cym cennikiem Poczty Polskiej S.A.
• opiacenia faktury wystawionej przez Szpital w przypadku nie odebrania przygotowanych 

dokumentow.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogoinego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych wnioskujgcych o udostgpnienie dokumentacji medycznej jest Szpita! KHniczny im. ks. Anny 
Mazowieckiej w Warszawie, adres: ut. Karowa 2, 00-315 Warszawa;

2) administrator wyznaczyi Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg sig Pahstwo kontaktowac w sprawach przetwarzania Pahstwa danych 
osobowych za posrednictwem poczty eiektronicznej: iod@szpitalkarowa.pl;

3) administrator bgdzie przetwarza! dane osobowe osdb wmoskujacych o udostgpnienie dokumentacji medycznej w ceiu wypeinienia 
obowigzku prawnego oazgcego na administratorze oraz w celu zapewnienia opieki zdrowotnej;

Dokiadna podstawa prawna

a) dane zawarte w dokumentacji medycznej Pacjenta - administrator przetwarza na podstawie art. 9 ust. 2 lit h) RODO w zw. z art. 24 ust 1 
ustawy z dnia 6 listopada 2008r o prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta,

b) dane zebrane ceiem realizacji praw Pacjenta zawarte np. w odbieranych i archiwizowanych oswiadczeniach, w ktdrych Pacjent upowaznia 
inne osoby do dostgpu do dokumentacji medycznej - administrator przetwarza na podstawie art. 6 ust 1 lit c) RODO w zw. z art. 9 ust. 3 
RODO oraz art. 26 ust. 1-2b) ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z § 8 rozporzgdzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresow i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej 
przetwarzania;

4) dane osobowe mogg bye udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze na rzecz podm/otbw, 
z ktorymi administrator zawarf umowg w zwigzku z reaiizacjg uslug na rzecz administratora (np. kancelana prawng, dostaweg 
oprogramowania, zewngtrznym audytorom);

5) administrator nie zamierza przekazywac Pahstwa danych osobowych do pahstwa trzeciego tub organizaeji migdzynarodowej;

6) majg Pahstwo prawo uzyskac kop/g swoich danych osobowych w siedzib/e administratora;

7) dane osobowe osdb ubiegajgcych sig o udostgpnienie dokumentacji medycznej bgdg przechowywane zgodnie z at. 29 ustawy z dania 
6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez okres 20 lat od dnia dokonania ostatniego wpisu 
w dokumentacji medycznej, ktdrej dotyezy! wniosek o udostepnienie, z wyjgtkami przewidzianymi w w/w ustawie; \

8) przystuguje Pahstwu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigeia niektdrych danych np. numeru telefonu 
oraz danych, ktdrych ming! okres przechowywania. Dodatkowo przysluguje Pani/Panu prawo ograniczenia przetwarzania, a takze prawo 
do wniesienia skargi do organu nadzorezego tub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorezego, 
tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

1) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do udostgpnienia wnioskowanej dokumentacji medycznej. Administrator 
jako podmiot leezniezy jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposdb okres/ony przepisami prawa, w tym do 
identyfikaeji Osdb wnioskujgcych o udostgpnienie dokumentacji medycznej z wykorzystaniem jego danych osobowych. Niepodanie danych 
moze skutkowac odmovjg przyjgcia wniosku lub odmowg udostgpnienia wnioskowanej dokumentacji medycznej;

2) administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Pahstwa dane osobowe.

PODPIS WNIOSKODAWCY

mailto:iod@szpitalkarowa.pl

