Zatl. Nr 1/IR-85 wyd. 1 zdn. 11.07.2025
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Janow Lubelski, dnia ..........cc.........
1. DANE PACJENTA™:
IMig 1 NAZWISKO ..eovvvieniieiiieeieceeeeeeee e Nr. PESEL:..cccoviiiiiiieeiee,
AATES: e e e e e et e e e eeaaeeeeenanes
(nalezy poda¢ adres aktualny w dniu wykonywania badaf)
Telefon kontaktowy: ...............ocooooiiiiiiiie (nalezy podaé, gdy wnioskodawca jest pacjent)

Prosze o udostepnienie dokumentacji medyczne;j:

wydanie odpisu
2. BADANIE DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH WYKONYWANE BYLO

3. DANE WNIOSKODAWCY* (jezeli wniosek sklada osoba inna niz pacjent)
IMi¢ 1 NAZWISKO ...oovviiieiiiciiciciceee e NrPESEL: c.ooiiiiieeeieeee e e

YN | (USSR Telefon kontaktowy: ........................
4. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI: (prosze zaznaczyé X we wlasciwej rubryce)

[0 wniosek sktada pacjent/ opiekun prawny osoby matoletniej, ktorego dokumentacja dotyczy**
[J  wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta
5. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACII: (prosze zaznaczyé X we wlasciwej rubryce)
[1 w ramach odbioru osobistego/ przedstawiciel ustawowy#*#
[J osoba upowazniona: imi¢ i nazwisko

[ przestania drogg elektroniczng na podany we wniosku adres e-mail oraz nr telefonu do wystania
KODU otwierajacego plik 7 ZIP

6. OSWIADCZENIE:
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, akceptuje sposob
i tryb udostepnienia dokumentacji medyczne;.

(data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)
7. POTWIERZDENIE WYDANIA 1 ODBIORU

Potwierdzam wydanie dokumentacji Potwierdzam odbidr dokumentacji
medycznej medycznej
(data i podpis osoby wydajgcej dokumentacjg) (data i podpis wnioskodawcy)

Pacjent zostal poinformowany przez Zleceniobiorcg, ze:
-Przetwarzanie danych osobowych przez PSSE w Janowie Lubelskim dla celéw sanitarno-epidemiologicznych zapewnia
zachowanie poufnosci i praw wlasnos$ci klienta oraz, ze dane osobowe i wyniki badan moga by¢ wykorzystywane do celéw sanitarno epidemiologicznych
zgodnie z aktualnymi aktami prawnymi
-Ma prawo do zlozenia skargi do Dyrektora PSSE w Janowie Lubelski ul. Wojska Polskiego 30
Pacjent o§wiadcza, ze:
- Zapoznat si¢ z ceng za udostgpnienie dokumentacji medycznej i w tym zakresie nie wnosi zastrzezen
- Zostat poinformowany, ze dane zawarte w dokumentacji medycznej sa zgodne z danymi przechowywanymi w laboratorium i nie moga by¢ zmieniane
- Zapoznat si¢ z informacja dotyczaca ochrony danych osobowych dla klientow korzystajacych z ustug PSSE w Janowie Lubelskim
*klauzula informacyjna — na odwrocie #*whasciwe podkres]



10.

POUCZENIE

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscia podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

Podmiot leczniczy ma obowiazek udostepni¢ dokumentacje medyczna:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

2) osobie upowaznionej przez pacjenta na pismie,

3) upowaznionym organom.

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma wytacznie osoba upowazniona przez pacjenta

za zycia.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana w nastgpujacy sposob:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego w obecnosci pracownika udostepniajacego dokumentacje i w uzgodnionym terminie;
2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub
podmiot zada udostgpnienia oryginatow,

4) zaposrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej przy zastosowaniu procedury szyfrowania.

Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastgpuje wylacznie na  zadanie
uprawnionego organu lub podmiotu.

Udostegpnianie dokumentacji nast¢puje w trybie zapewniajacym zachowanie poufhosci i ochrony danych osobowych — patrz klauzula
informacyjna*.

Do wniosku nalezy dolaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia osoby innej niz
wskazana w dokumentacji medyczne;j.

Upowaznienie, o ktorym mowa w pkt. 7 dla swojej waznosci musi by¢ sporzadzone na pismie.

Wydanie dokumentacji nastgpuje za potwierdzeniem tozsamosci osoby dowodem osobistym lub innym dokumentem urzgdowym ze
zdjeciem.

Dokumentacja wydawana jest niezwlocznie.

Podstawa prawna:

D
2)
3)

4

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz. U. z 2022 r., poz. 633 ze zm.).

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.849 ze zm.).
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoré6w dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1304).

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (t.j.Dz. U. z 2021 r., poz.
1285 ze zm).

*) Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,,RODO” informujemy, Ze:

D

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Janowie Lubelskim.

Dane do kontaktu: ul. Wojska Polskiego 30, tel. : 158725400, fax: 158724762, - e-mail: psse.janowlubelski@sanepid.gov.pl

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

Inspektor ochrony danych dostgpny jest pod adresem e-mail: iod.psse.janowlubelski@sanepid.gov.pl oraz w siedzibie Powiatowe Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Janowie Lubelskim.

Panstwa dane osobowe przetwarzamy w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu udostepnienia dokumentacji medycznej w zwiazku z
realizacja obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.849 ze zm.).

Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajacym z pkt. 3 i sa Panstwo zobowiazani do ich podania. Konsekwencja niepodania
danych bedzie brak mozliwosci udostepnienia dokumentacji.

Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢:

- podmioty uprawnione do otrzymania danych na podstawie obowiazujacych przepisoéw prawa,

- podmioty, ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych
(w tym firmy $wiadczace ustugi w zakresie systemow informatycznych uzytkowanych przez Administratora),

- podmioty uprawnione do obstugi dorgczen (w tym dorgczen srodkami komunikacji elektronicznej).

Bedziemy przechowywaé Pafistwa dane przez okres przechowywania udostepnianej dokumentacji medycznej - zgodnie z art. 29 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz.849 ze zm.).

Posiadaja Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania — na zasadach okreslonych
wart. 15,16 i 18 RODO.

Przystuguje Panistwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), gdy
uznaja Panstwo, ze Administrator przetwarza dane z naruszeniem przepiséw RODO.

Nie b¢dziemy przekazywaé Panstwa danych do panstwa trzeciego, ani zadnej organizacji mi¢gdzynarodowe;.

10) Panstwa dane nie beda przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie b¢da podlegaé profilowaniu.



