MEDUNIV SPOLKA I OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CIA
M E D U N I V /aktad Patomorfologii Klinicznej i Doswiadczalnej
al. IX Wiekow Kielc 19A, 25-317 Kielce, tel. 41 349 68 92, www.meduniv.eu

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Kielce, dnia .......ooovvvviiiiiiiiiinnn...

I. Dane osoby zglaszajacej wniosek

Imie i nazwisko

Dane kontaktowe (numer telefonu, adres

poczty elektronicznej lub adres zamieszkania)

I1. Osoba zglaszajaca wniosek jest: (prosze zaznaczyc wlasciwe)

[J Pacjentem

[J Przedstawicielem ustawowym Pacjenta
[J Osoba upowazniong przez Pacjenta

[1 Osoba bliskg dla zmartego Pacjenta*

* osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

II1. Dane Pacjenta, ktérego dotyczy wniosek

Imig (imiona) i nazwisko

PESEL

IV. Zakres wnioskowanej dokumentacji
[ Catej dokumentacji medycznej

[J Dokumentacji medycznej dotyczacej okresu: .........ooovuiiiiiiiiiiinininnn.

czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek

V Adnotacje pracownika Podmiotu leczniczego dotyczace udostepnienia dokumentacji
Potwierdzam: (prosze zaznaczyé wiasciwe)

[1 wydanie dokumentacji medycznej

[J udostgpnienie dokumentacji do wgladu

(data i czytelny podpis pracownika wydajacego/udostgpniajacego dokumentacje)
VI. Potwierdzenie wydania i odbioru

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej

(data i czytelny podpis osoby wydajacej dokumentacjg)

Potwierdzam odbior dokumentacji medycznej

(data i czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje medyczna)



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
0s6b wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest MEDUNIV Sp. z 0.0., Al. IX Wiekéw Kielc 19A, 25-317 Kielce, tel. 41 349 68
92 e-mail: meduniv@meduniv.pl, w imieniu ktorej dziata Prezes Zarzadu — dr Artur Borcuch.

2. Inspektorem ochrony danych w MEDUNIV Sp. z o.0. jest Pan Radostaw Adamiec (e-mail: iod@meduniv.pl).

. Dane osobowe s3g zbierane w celu niezbednym do rejestrowania i ewidencjonowania wnioskow o udostgpnianie dokumentacji
medycznej. Przetwarzanie jest niezb¢dne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze (podstawa prawna z
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) wynikajacego z Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
wydanych na jej podstawie aktach wykonawczych, a takze w zwiagzku z art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes
Administratora, zwiazany z konieczno$cig ewidencjonowania i weryfikacji wnioskow, zgodnie z tzw. ,,zasadg rozliczalnos$ci”).

. Administrator Danych Osobowych bedzie przetwarzal dane osobowe stosownie do okresow przechowywania dokumentacji, ktora
byta przedmiotem wniosku, okre§lonych w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
. Osobie wnioskujacej o udostgpnienie dokumentacji medycznej przystuguje prawo dostepu do tresci jej danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia niektérych danych oraz trwalego usuniccia danych osobowych po uptywie okresu przechowywania.
Przyshuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do skutecznego ztozenia wniosku. Dane wymagane do skutecznego
ztozenia wniosku sg gromadzone zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

. Dane osobowe mogg by¢ udostepniane uprawnionym podmiotom publicznym zgodnie z przepisami prawa.

. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania. Dane osobowe nie beda
przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;j.



