ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY
e SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Brodnica, dnia.................coooieee.

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej: Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:
(wypetnié w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)

Imie: Imie:

Nazwisko: Nazwisko:

PESEL: PESEL:

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej w formie: (prosze zaznaczyé¢ X we wiasciwej rubryce)

odo O wyciggu | O odpisu | O kopii | 0 wydruku Ona O za posrednictwem
wgladu informatycznym | komunikacji
nos$niku danych | elektronicznej

& 7z udzielenia pomocy medycznej przez Zespot Ratownictwa Medycznego (karetka)

X Zpobytu W oddzZiale..... ..o
K ZPOTAANL......oooiiiii e
X wynikoéw badan laboratoryjnych, opisy badan RTG, TK, USG, innych..............cccocoiiiiinnnn,
2 innei
w

Tytul prawny do uzyskania dokumentacji: (prosze zaznaczyé X we wtasciwej rubryce)

o wniosek sktada pacjent, o wniosek sktada o wniosek sktada osoba

ktorego dokumentacja dotyczy przedstawiciel ustawowy upowazniona przez pacjenta
pacjenta

Odbior dokumentacji: X osobiscie X osoba upowaZniona (prosze zaznaczyé X we wiasciwej rubryce)

Do odbioru mojej dokumentacji upowazniam Pana/Pania

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny o optacie za udostgpnienie dokumentacji medycznej,
zgodnie z cennikiem obowigzujacym w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, w przypadku gdy
wnioskowana dokumentacja nie jest mi udostgpniana po raz pierwszy w zagdanym zakresie i formie.

Potwierdzenie odbioru dokumentacji

(data i czytelny podpis osoby odbierajqcej dokumentacje) (podpis pracownika wydajgcego dokumentacje)

Prosze o zapoznanie sie, z informacjq znajdujgcq sie na drugiej stronie wniosku.




Zgodnie z art. 13 Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, zZe:

1.  Administratorem danych osobowych oséb wnioskujgcych o udostepnienie dokumentacji medycznej
jest Zespdt Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac¢ w sprawach
przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@zozbrodnica.pl

3. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe o0sob wnioskujgcych o udostepnienie dokumentacji
medycznej w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, tj. prawa pacjenta do
dostepu do dokumentacji medycznej.

4. 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 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

5. Dane zebrane celem realizacji praw Pacjenta zawarte np. w odbieranych i archiwizowanych
oswiadczeniach, w ktdrych Pacjent upowazZnia inne osoby do dostepu 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 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z § 8
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

6. Dane osobowe mogq byc¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze a takze na rzecz podmiotéw, z ktorymi Administrator zawart umowe w zwiqgzku z realizacjg
ustug na rzecz administratora (kancelarig prawngq, dostawcqg oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

7. Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych do parstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

8. Przystuguje prawo uzyskania kopii swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

9. Dane osobowe 0s0b ubiegajgcych sie o udostepnienie dokumentacji medycznej bedq przechowywane
zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez
okres 20 lat od dnia dokonania ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej, ktérej dotyczyt wniosek o
udostepnienie, z wyjqgtkami przewidzianymi w ww. ustawie.

10. Osobie, ktérej dane dotyczq przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania,
usuniecia niektorych danych np. numeru telefonu oraz danych, ktérych mingt okres przechowywania.
Dodatkowo przystuguje prawo ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do udostepnienia wnioskowanej
dokumentacji medycznej. Administrator jako podmiot leczniczy jest zobowigzany do prowadzenia
dokumentacji medycznej w sposob okreslony przepisami prawa, w tym do identyfikacji Osob wnioskujgcych
o udostepnienie dokumentacji medycznej z wykorzystaniem jego danych osobowych. Niepodanie danych
moze skutkowaé odmowgq przyjecie wniosku lub odmowgq udostepnienia wnioskowanej dokumentacji
medycznej.

12. Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.



