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Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

I Dane osoby zglaszajqcej wniosek
1. Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO. . ... u ettt e et et e et et et et et e et e ere e enaeaneans
2. Dane kontaktowe (numer telefonu, adres poczty elektronicznej lub adres zamieszkania)

II Osoba zglaszajgca wniosek jest: (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)
o Pacjentem o Przedstawicielem ustawowym Pacjenta
o Osoba upowazniong przez Pacjenta o Osoba bliska dla zmartego Pacjenta*

III Dane Pacjenta, ktorego dotyczy wniosek

Imig (IMi0Na) 1 NAZWISKO. ... .. et e,

Dataurodzenia ............ccoovviviiiiiiiiinnnnnn. PE SELL™ o

*w przypadku braku inne dane umozliwiajace identyfikacje

IV Zakres wnioskowanej dokumentacji

1. Dotyczy leczenia (prosze zaznaczy¢ wlasciwe)
o we wszystkich poradniach/klinikach/oddziatach/pracowniach PIM MSWiA w Warszawie
o we wskazanych poradniach/klinikach/oddziatach/pracowniach

2. Dotyczy (prosze zaznaczy¢ wtasciwe)
O leczenia W OKI€SIC ......oviuiuiniiiiii i
o caloéci dokumentacji medycznej
o wskazanych rodzajow dOKUMENtOW. ... ..ottt e

V Sposob udostepnienia dokumentacji (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

o do wgladu w siedzibie PIM MSWiA o wyciag

o kserokopia papierowa o odpis

o skan na no$niku danych o skan przestany drogg elektroniczng na
o0 wypozyczenie oryginatu** wskazany adres mailowy

[ proszg o poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginalem

VI Sposéb odbioru dokumentacji (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)
oodbiorg osobiscie
oodbierze osobiscie osoba pisemnie przeze mnie upowazniona
oprosze o przestanie listem polecony na podany adres

(czytelny podpis osoby skladajgcej wniosek)**
**w przypadku dyspozycji ustnej podpis pracownika PIM MSWiA
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VII Adnotacje pracownika Instytutu dotyczgce udostepnienia dokumentacji
I:| Udostepnienie
Potwierdzam: (prosze zaznaczyé wiasciwe)
o wydanie dokumentacji medycznej
l:l Odmowa (obowigzkowo prosze podac przyczyne odmowy)

Zatacznik nr 4 do PP_07 Zasady udostepniania danych i dokumentacji medycznej wewnatrz i na zewnatrz
PIM MSWiA

Sygn. Z PP_07_04
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o udostepnienie dokumentacji do wgladu

(data i czytelny podpis pracownika)
VIII Udostepnienie oryginalu dokumentacji
1. Potwierdzenie wypozyczenia i zwrotu oryginalu dokumentacji:

Potwierdzam odbidr oryginalu dokumentacji i zobowiazuje si¢ do jego zwrotu po wykorzystaniu

(data i czytelny podpis osoby, ktorej wypozyczono oryginal dokumentacji)

Potwierdzam zwrot oryginalu dokumentacji:

2. Inne adnotacje:

Zgodnie z art. 13

Skrécona klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, w tym w formie e-Doreczen
art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, (dalej ,,RODO”) informujemy Pania/Pana, ze:

Dane Administratora
danych osobowych

Dane
ochrony
osobowych

Inspektora
danych

Podstawy prawne i

Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji (w skrocie: PIM MSWiA), ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa, KRS: 0001017629, NIP: 521-40-04-558,
REGON; 524384845. Z administratorem mozna kontaktowacé sig:

 na adres jego siedziby, tj.: , ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa,

o clektronicznie — e-Dorgczenia: AE:PL-89006-66447-SJTHDU-19

o poprzez Sekretariat Dyrektora: dyrekcja@pimmswia.gov.pl

o pod numerem tel. 47 722 22 33
Nadzér nad przestrzeganiem przepisow o ochronie danych osobowych w PIM MSWiA realizuje Inspektor Ochrony
Danych, Joanna Mrowicka, z ktorym mozna si¢ kontaktowac:

e na adres siedziby administratora,

o clektronicznie na adres: iod@pimmswia.gov.pl

e pod numerem tel. 47 772 10 08 lub +48 518 666 874
Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane m.in. w celach:

cele  przetwarzania ®  prowadzenia dokumentacji medycznej,
danych osobowych L L - . Lo ..
®  realizacji obowiazkéw wynikajacych z przepisow prawa, w tym udostepniania dokumentacji med.,
®  zapewnienia ciaglosci opieki zdrowotnej,
®  dorgczania i odbierania korespondencji z wykorzystaniem publicznej ustugi rejestrowanego dorgczenia
elektronicznego lub publicznej ustugi hybrydowej albo kwalifikowanej ustugi rejestrowanego doreczenia
elektronicznego.
Podstawa prawna przetwarzania danych jest:
® art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowiazek prawny ciazacy na administratorze),
®  art. 9 ust. 2 lit. h RODO (przetwarzanie danych w celu §wiadczenia ustug zdrowotnych).
Kategorie Na potrzeby realizacji zadan, o ktérych mowa wyzej, administrator pozyskuje
przetwarzanych dane z rejestrow publicznych i baz adresowych oraz przetwarza nastepujace kategorie danych osobowych m.in.:
danych osobowych imiona, nazwiska, pte¢, numer PESEL (a gdy nie posiada — numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci), adres
zamieszkania, data urodzenia, adres e-dorgczen (jezeli posiada), obywatelstwo, udostepnione dane kontaktowych.
Odbiorcy danych Pani/Pana dane moga by¢ udostepnione:

OKres przetwarzania

®  uprawnionym podmiotom na podstawie przepisow prawa (np. NFZ, ZUS, sady, organy $cigania),

®  podmiotom przetwarzajacym dane na zlecenie administratora (np. dostawcom ushug IT, laboratoriom) —
wylacznie na podstawie zawartych umoéw powierzenia przetwarzania danych i przy zapewnieniu odpowiednich
srodkow ochrony.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa:

®  dokumentacja medyczna — co do zasady przez 20 lat od dnia dokonania w niej ostatniego wpisu (zgodnie z art.
29 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta),

® inne dane — przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania, a nastgpnie do uplywu termindéw
przedawnienia roszczen.

Prawa  podmiotéw  Przystuguje Pani/Panu prawo do: dostgpu do swoich danych, ich sprostowania (poprawienia), ograniczenia

danych przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — w przypadkach przewidzianych prawem, wniesienia skargi do
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, https://uodo.gov.pl/

Dobrowolnos$¢ Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie moze uniemozliwi¢ udzielenie $wiadczen

podania danych

medycznych.
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