Wniosek o udostępnienie dokumentacji medycznej
Bolesławiec, dnia ……………………… r.
……………………………………………………………..	Comment by Piotr Nowak: Zalecam każdorazową weryfikację osoby, która wnioskuje o udostępnienie. Podanie przez nią tych danych ma zapewnić administratorowi możliwość ścigania takiej osoby w przypadku gdyby np. upoważnienie do dostępu do dokumentacji okazało się fałszywe.
imię i nazwisko

……………………………………………………………..
adres zamieszkania


Przychodnia Lekarska „Fons Vitae” sp. z o.o. sp. k.
Ul. Karola Miarki 29
59-700, Bolesławiec

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Zwracam się z prośba o wydanie dokumentacji medycznej z leczenia pacjenta:
…………………………………………………………….  …………………………………………………..
                    (imię i nazwisko)                                                            (PESEL) 

w okresie:
od …………………………………………………….. do ……………………………………………………..
1. Proszę o wydanie dokumentacji (właściwe podkreślić):
a) do wglądu w przychodni
b) przez sporządzenie kopii, wyciągu, odpisu, wydruku
c) przez wykonanie zapisu na informatycznym nośniku danych
d) za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej
2. Wniosek składa:
a) pacjent 
b) przedstawiciel ustawowy pacjenta
c) osoba posiadająca upoważnienie wystawione przez pacjenta
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Potwierdzam przygotowanie dokumentacji medycznej do udostępnienia:
………………………………………………………………………. pobrano opłatę: ………………………….  ………………………….  	Comment by Piotr Nowak: Pierwsza kopia dokumentacji medyczne udostępniana jest na darmo (art. 28 ust. 2a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
               (data i podpis osoby wydającej)                                                            (nr paragonu)                 (kwota)

……………………………….
         (ilość stron)

Potwierdzam odbiór dokumentacji medycznej:
…………………………………………………………………………….
                                                                                                    (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

UWAGA! Na odwrocie znajduje się informacja na temat przetwarzania danych osobowych podanych we wniosku.


INFORMACJA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
przez Przychodnię Lekarską "FONS VITAE" sp. z o.o. sp. k. z siedzibą w Bolesławcu

1. Administratorem danych osobowych jest Przychodnia Lekarska "FONS VITAE" sp. z o.o. sp. k. z siedzibą w Bolesławcu, ul. Karola Miarki 29, 59-700 Bolesławiec.
1. Administrator powołała Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt możliwy jest za pośrednictwem adresu e-mail: sekretariat@bojarski.net.pl.
1. Państwa dane osobowe są przetwarzane przez Administratora w celu weryfikacji tożsamości osoby wnioskującej o udostępnienie dokumentacji medycznej, w szczególności w celu potwierdzenia czy wnioskodawca jest uprawniony do uzyskania dostępu do danych zawartych w dokumentacji medycznej. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust 1 lit. c RODO w związku z art. 24 ust. 1, art. 26 ust. 1 oraz art. 27 ust. 1 p. 1, 2, 4, 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (Dz. U. 2009 nr 52 poz. 417 ze zmianami) a także § 78 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).
1. Odbiorcą danych osobowych mogą być inne podmioty współdziałające z Administratorem w realizowaniu przez niego świadczeń medycznych na rzecz Pacjentów. 
1. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu realizacji wniosku, nie krócej jednak niż przez okres przechowywania wynikający z obowiązujących przepisów prawa.
1. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie (w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO), z zastrzeżeniem przepisów dotyczących prowadzenia dokumentacji medycznej określonych w § 4 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, a także innych obowiązujących przepisów prawa.
1. [bookmark: _GoBack]Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w razie przetwarzania danych osobowych z naruszeniem przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
1. Dane osobowe podawane są dobrowolnie, jednak ich podanie jest wymogiem koniecznym realizacji przez Przychodnię Lekarską "FONS VITAE" Sp. z o.o. Sp. k. niniejszego wniosku.
1. Państwa dane nie służą zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie podlegają profilowaniu.
