6. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z pouczeniem na odwrocie wniosku, rozumiem i akceptuje sposéb i tryb
udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie do ewentualnego pokrycia kosztow jej wykonania (art. 28 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r.

(data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)

(data; podpis i piecze¢ DYREKTORA)

POUCZENIE

1. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna:

e pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

¢ osobie upowaznionej przez pacjenta,

® upowaznionym organom oraz podmiotom okreslonym w art. 26 ust. 3, 3a, 3b i 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach
Pacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta, dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktdra
w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym lub osoba bliska.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujgcy sposob:
e do wgladu

e przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, wydruku lub kopii

4. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych.

5. Pracownik Archiwum ma obowigzek weryfikacji tozsamosci Wnioskodawcy/Odbierajgcego musi zazgda¢ okazania dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc.

6. Dokumentacja wydawana jest w najkrotszym mozliwym terminie.

7. Optaty nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo przedstawicielowi ustawowemu
po raz pierwszy.
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