Bierun, dnia..........ccccoeeveiireennnen.

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

Spotka Cywilna "MEDICOR"
ul.Chemikéw 37,

43- 150 Bierun

Dane pacjenta:
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Dane wnioskodawcy:
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Niniejszym, prosze o wydanie dokumentacji medycznej w formie kopia/wglad* prowadzonej dla
(IMI€ T NAZWISKO).....cviiiicecieieieiee e , ktédremu(ej) udzielono $wiadczen zdrowotnych
w Rodzinnym Centrum Medycznym Medicor w Poradni/PracowWni™...............ccccocooviiiiinniinscn s ,
Za OKres Od.......ccooceeevievenieeeiee e (o [0 PRI

Spotka Cywilna "MEDICOR" w Bieruniu informuje, ze udostepnienie pierwszej kopii dokumentacji
medycznej pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu jest bezptatne, zgodnie z art. 28
ust. 2a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Za
kolejng kopie dokumentacji szpital pobiera optate zgodnie z obowigzujgcym cennikiem.

Koszty przesyiki kurierskiej ponosi wnioskodawca.

Termin oczekiwania na dokumentacje medyczng: niezwlocznie, a w kazdym razie w terminie nie
przekraczajgcym 7 dni roboczych.

Archiwum dla interesantdéw czynne: Poniedziatek - Pigtek w godzinach 7:00-18:00

Upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej Panig/PanaX*...............c..ccccoooeivieiiecceecee e,
legitymujgcego sie nr dowodu:...........cccceeeeeveeines IUD NFPESEL:......oo ittt
Uwagi

/czytelny podpis wnioskodawcy/
* wilasciwe podkreslic

Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych znajduje sie na drugiej stronie wniosku.



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO); (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuije, iz:

1) Administratorem Pani /Pana danych osobowych jest: Spétka Cywilna "MEDICOR" w Bieruniu
z siedzibg przy ul. Chemikéw 37, 43-150 Bierun,;

2) Kontakt z Administratorem danych osobowych — adres e-mai: administracja@medicor-bierun.pl;

3) Kontakt z Rejestracjg placowki: rejestracia@medicor-bierun.pl;

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu udostepnienia wnioskowanej dokumentac;ji
medycznej, skontaktowania, udzielenia informacji w zwigzku z udostepnieniem dokumentacji —
na podstawie Ustawy z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz na podstawie Art. 6 ust. 1 lit.
Ciart. 9 ust. 2lit. H RODO;

5)odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, podmioty z ktérymi Administrator zawart
umowy powierzenia przetwarzania danych w celu prowadzenia procesu udostepniania
dokumentaciji;

6)Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami
prawa;

7) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania;

8)ma Pani/Pan prawo wzniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

9) podanie Pana/ Pani danych osobowych w celu udostepnienia dokumentacji medycznej jest
obligatoryjne na mocy odrebnych przepiséw prawa;

10) Pana/Pani dane osobowe nie sg i nie bedg poddawane profilowaniu.
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