
 

F/WSSE/LM/I-05/40 z dnia 2021-01-04                                                                                                  Strona 1 z 1 

 

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy 
85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4, tel. 52 376 18 00, fax: 52 345 98 40 www.pwisbydgoszcz.pl, e-mail:wsse.bydgoszcz@pis.gov.pl 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU WYNIKÓW BADAŃ 
 

Upoważnienie jednorazowe 

Ja, ………………………………………………………………………………………………. PESEL ……………………………………………… 

Imię i nazwisko pacjenta 

☐ nie upoważniam kogokolwiek do odebrania moich wyników badań; 

☐ upoważniam do odbioru moich wyników badań, Pana/Panią 

...................................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej 

 
...................................................................................................................................................................... 

PESEL lub nr dowodu (opcjonalne, ale zalecane) 

 
 
 
 
 
............................................................................................................................. ..........................................                                                             ................................................................................................................ 

 

                  (data i czytelny podpis pracownika przyjmującego upoważnienie)                                                                                              (data i czytelny podpis Pacjenta*) 

 
*) podpis złożony w obecności pracownika Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy 
 
 

 
 
Klauzula informacyjna dla osoby upoważnionej przez pacjenta 

Szanowni Państwo, 
zgodnie z art. 14 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. EU L 119 z 04.05.2016) 
informujemy, iż: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny z siedzibą w Bydgoszczy przy ulicy Kujawskiej 4.  
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pwisbydgoszcz.pl, nr telefonu +48 52 376 18 00 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art.26 ust.1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta w celu realizacji niniejszego upoważnienia przez okres 20 lat od momentu wykonania badań lub do czasu wycofania upoważnienia. 
Pani/Pana dane otrzymaliśmy od pacjenta (dane pacjenta jak w dokumentacji medycznej upoważniającego) i na tej podstawie je przetwarzamy. 
Każda osoba upoważniona przez pacjenta posiada prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, lub odwołania uprzednio udzielonej zgody. 
Zawsze przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych) ul. Stawki 2,  
00-193 Warszawa, e-mail: iod@uodo.gov.pl. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz nie podanie danych może skutkować 
niemożliwością wydania dokumentacji medycznej dla osoby wskazanej w upoważnieniu. Więcej informacji w zakładce ochrona danych  na 
stronie www.pwisbydgosz 

 

 

 

 

 

 

  


