EUROMED spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia

ls®] 33-100 Tarnéw ul. Szewska 12
med tel.: 14627 56 58 kom.: 515 058 703
medycyna dla Ciebie mail: kontakt@euromed.tarnow.pl

www.euromed.tarnow.pl

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wnosze o udostepnienie

dokumentacji medycznej
(Pacjent wypelnia biale pola)

Data Miejscowos¢ Tarnéw

Dane osoby zglaszajacej wniosek

Nazwisko i imi¢

Adres

Data urodzenia Pesel | Ple¢ | Kobieta Meiczyzna

Telefon Adres e-mail

Osoba zglaszajaca wniosek jest *
O pacjentem, ktorego dokumentacja dotyczy
przedstawicielem ustawowym Pacjenta (Jako przedstawiciel ustawowy matoletniego pacjenta owiadczam,ze dysponuje petna, nieograniczona wladza rodzicielska nad matoletnim pacjentem)
osoba upowazniong przez Pacjenta w dokumentacji medyczne;j
osobg upowazniong przez Pacjenta ( odr¢bne upowaznienie, stanowiace zatacznik do niniejszego wniosku)

Dane Pacjenta, ktorego dotyczy wniosek
(wypetnic¢ w przypadku,gdy wnioskodawcq jet inna osoba niz pacjent)

Nazwisko i imi¢

Pesel | Adres |

Dokumentacja dotyczy *
O badania analityczne/ cytologia
(3 badania histopatologiczne

O poradnia
O chirurgia jednego dnia leczenie szpitalne [

(O leczenia w okresie | )
(O calej dokumentacji
D wskazanych rodzajéw dokumentow | ]

Sposéb udostepnienia dokumentacji *
O do weladu w Euromed Sp. z 0.0.
(O wydanie kserokopii dokumentacji po§wiadczonej za zgodnosé z oryginatem
O wydanie wydruku
O wydanie dokumentacji na informatycznym nosniku danych
O poprzez sporzadzenie skanu i przestanie droga elektroniczna pod wskazany adres

Sposéb odbioru dokumentacji *
O odbiore osobiscie
(O odbierze osoba pisemnie przeze mnie upowazniona
a
(@]

prosze o przestanie listem poleconym na podany adres [ ]
prosze o przestanie drogg elektroniczng
*Wybierajac sposéb odbioru dokumentacji droga elektroniczng,wyrazam zgode na otrzymanie moich chronionych informacji medycznych poczta elektroniczng.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze jestem w pelni Swiadomy zagrozen zwia h z pr taniem dok tr isja elektroniczna.
Tarnéw
Data i miejscowos¢ Czytelny podpis osoby przyjmujgcej wniosek Czytelny podpis osoby skladajgcej wniosek

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych os6b wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej
1. Administratorem Danych Osobowych jest Euromed Sp. z 0.0. w Tarnowie, ul. Szewska 12, tel. 515 058 703, reprezentowany przez Prezesa. NIP: 873-325-63-14 REGON: 362975570
2. W sprawach zwiazanych z ochrong danych osobowych nalezy sie kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem poczty elektronicznej iod@euromed.tarnow.pl ,tel. 515 058 703.
3. Administrator Danych Osobowych bedzie przetwarzat dane osobowe przez okres 20, 22 lub 30 lat liczonych od daty sporzadzenia ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej stosownie do okre -
sow przechowywania dokumentacji, ktéra byta przedmiotem wniosku, okreslonych w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
4. Osobie wnioskujacej o udostepnienie dokumentacji medycznej przyshuguje prawo dostepu do tresci jej danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia niektérych danych oraz trwatego usuniecia
danych osobowych po uplywie okresu przechowywania.
5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do skutecznego zlozenia wniosku. Dane wymagane do skutecznego ztozenia wniosku sa gromadzone zgodnie z art. 27 ust. 4 usta-
wy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
6. Dane osobowe mogg by¢ udostepniane uprawnionym podmiotom publicznym zgodnie z przepisami prawa. Dane osobowe nie bedq przetwarzane w celach marketingowych bez wyraznej zgody i
nie bedg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
9. Szczegbtowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w Euromed Sp. z 0.0. w Tarnowie znajdujg si¢ na stronie internetowej www.euromed.tarnow.pl w zaktadce O nas — RODO.

Tarnow

Seria i nr dowodu osobistego czytelny podpis pacjenta/ osoby upowaznionej

Reaintaeases osoby odbierajqcej dokumentacje Potwierdzenie odbioru dokumentacji medycznej

Czytelny podpis osoby wydajgcej wniosek

(* prosz¢ zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)
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http://www.euromed.tarnow.pl/

EUROMED spélka z ograniczons odpowiedzialnoscia
El_llo 33-100 Tarnow ul. Szewska 12

med tel.: 14 627 56 58 kom.: 515 058 703

medycyna dla Ciebie mail: kontakt@euromed.tarnow.pl

www.euromed.tarnow.pl

Pouczenie

1. Pacjent nie moze zada¢ udostepnienia oryginalnej dokumentacji medycznej, lecz tylko jej kopii, odpisow lub wyciagow.

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

3. Dokumentacja medyczna wydawana jest niezwlocznie ,nie p6zniej niz w terminie do 14 dni roboczych,liczac od daty zlozenia wniosku.

Dane osoby upowazniajacej

Nazwisko i Imi¢

Pesel

Telefon

UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ PACJENTA

Ja, nizej podpisana/y ( ]dziaiajqc na podstawie art. 26 ust. 112
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zwiazku ze ztozonym przeze mnie
wnioskiem o udostepnieniu mojej dokumentacji medycznej dnia * [ ]niniejszym upowazniam do
odbioru udostepnionej dokumentacji medycznej cuara ziozenia wniosku

Dane osoby upowaznionej

Nazwisko i imi¢

Pesel Seria i nr dowodu osobistego

Data i podpis osoby upowazniajqcej
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