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4 Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie
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Krakow, dnia

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ PACJENTOM,
PRZEDSTAWICIELOM USTAWOWYM, OSOBOM UPOWAZNIONYM PRZEZ PACJENTA N ......ocvvueens

CZESC I. WYPELNIA PACJENT/PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY/OSOBA UPOWAZNIONA
1. Ja nizej podpisany/a

imig i nazwisko PESEL

adres zamieszkania

nr telefonu kontaktowego e-mail

wnioskuje o wydanie dokumentacji medycznej znajdujacej sie¢ w zasobach archiwalnych Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego Oddziat w Krakowie dotyczace;:

a) mojego leczenia*

b) leczenia osoby:!*
imig i nazwisko PESEL

Adres zamieszkania
— ktdrej jestem przedstawicielem ustawowym/prawnym opiekunem®
- ktora upowaznita mnie do odbioru dokumentacji medycznej

- jestem osobg bliskg zmartego pacjenta*
* niepotrzebne skreslic
1 Wypetniane wylacznie w przypadku, gdy wnioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy lub z upowaznienia pacjenta lub
osoba bliska po $mierci pacjenta.

2. Zakres udostepnianej dokumentacji (prosze poda¢ nazwe komoérki organizacyjnej i date pobytu oraz rodzaj
dokumentacji medycznej np. historia choroby, karta informacyjna, wyniki badan - poda¢ date i rodzaj badania, inne)

3. Wnioskuje o (zaznaczy¢ X" we wtasciwym wierszu):
wydanie poprzez sporzadzenie o kserokopii o wydruku o wyciggu o odpisu
o wydanie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych
o do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu leczniczego
o za posrednictwem $rodkéw komunikaciji elektroniczne;

Dokumentacje medyczna;
o odbiore osobiscie
O prosze przestac listem poleconym, za pobraniem, ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres okreslony
w pkt. 1/ na adres*
O prosze o przestanie drogg elektroniczng na adres mailowy

4. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z pouczeniem znajdujgcym sie w niniejszym wniosku, rozumiem i akceptuje sposob i tryb udostepnienia dokumentacii
medycznej oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztdow jej wykonania i ewentualnej wysytki. Réwnoczesnie o$wiadczam, ze zwalniam podmiot leczniczy
z odpowiedzialnosci za ryzyko zwigzane z zaginieciem lub uszkodzeniem dokumentacji w trakcie wysytki.

data i podpis osoby przyjmujacej wniosek podpis WNIOSKODAWCY




CZESC Il. WYPELNIA NIO-PIB Oddziat w Krakowie

1. Weryfikacja wniosku oraz dokumentacji medycznej, informacja o zakresie udostepnionej dokumentacji medycznej.

data i podpis osoby dokonujacej sprawdzenia dokumentacji medycznej

2. Wydanie dokumentacji medycznej.

a. Data wydania przygotowanej dokumentacji medycznej

Dane osoby odbierajacej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie

imie i nazwisko (numer dokumentu tozsamosci)

upowaznienie w zatgczeniu o tak o nie

b. Pobrano optate W WYSOKOSCI ........cccvuiuerrinieeiirinees s ZEW ANIU oo
Wystawiono paragon/fakture nr ...........ccccoceeevvveceecccecceeeenens ZANIA e
Wystano listem poleconym nr nadawczy ....

Pracownik wydajacy dokumentacie MEAYCZNG: ............coovoviviviieiieiciceeee s
data i czytelny podpis pracownika NIO-PIB Oddziatu w Krakowie
Potwierdzenie odbioru dokumentacji MEAYCZNE]: ...........cccoiiiiiiiiececee e
data i czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje
POUCZENIE

1.

Podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng: pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, osobie
upowaznionej przez pacjenta, innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta
byta jago przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba Zze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba
bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 2a i 2b art. 26 pkt 2 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacy sposab:

a. do wgladu w tym takze do baz danych w siedzibie podmiotu leczniczego w obecnosci pracownika udostepniajacego dokumentacje i w uzgodnionym
terminie,

b. poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, wydruku lub kopii',

c. poprzez wydanie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych,

d. za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej,

e. poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sadéw
powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwioka w wydaniu dokumentacji medycznej mogta by spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

4. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

5. W przypadku braku spetnienia wymogoéw do wydania dokumentacji medycznej odmowa wydania dokumentacji wydawana jest w formie pisemne;j.

6. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamo$ci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

7. Dokumentacja wydawana jest bez zbednej zwioki.

8. Opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej okre$la cennik ustalony na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

9. W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzany jest do pokrycia kosztéw sporzadzonej kopii
na podstawie wystawionej faktury.

10. Nie pobiera sie optaty w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie w sposob okreslony w punkcie 3 niniejszego wniosku.

Objasnienia:

wyciag — skrotowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z cato$ci dokumentacji medycznej;

odpis — dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wiemym zachowaniem zgodnosci, co do tresci z oryginatem;

kopia — dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu);

osoba bliska — oznacza matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobg pozostajacg we
wspolnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta.



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W ZWIAZKU REALIZACJA WNIOSKU O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w
Krakowie ul. Garncarska 11, 31-115 Krakdw.

2. Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych piszac na adres siedziby
Administratora - z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych oraz poprzez e-mail piszac na iod@onkologia.krakow.pl.

3. Panstwa dane beda przetwarzane w celu realizacji wniosku o udostepnienie dokumentacji medyczne;j.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do celu rozpatrzenia i realizacji wniosku o udostepnienie dokumentacji medyczne;.

5. Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przetwarzanie przez okres odpowiadajacy czasowi przechowywania dokumentacji medycznej, ktorej dotyczyt
whniosek.

6. Panstwa dane pozyskane w celu realizacji wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej moga zostac udostepnione wytacznie osobom upowaznionym do
dostepu do takich informacji w tym uprawnionym organom na ich wniosek.

7. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych ma Pani/Pan:

- prawo dostepu do swoich danych;

- prawo do sprostowania swoich danych;

- prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa;
- prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrebne moga wytaczy¢ mozliwo$¢ skorzystania z tego prawa;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, ze dane Paristwa dane osobowe sg przetwarzane
niezgodnie z przepisami prawa.

8. Panstwa dane nie beda przekazywane do panstw trzecich poza EOG.
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