Zatgcznik nr 1
do Instrukcji udostgpniania dokumentacji medycznej

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

L. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z p6zn. zm.) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lodzi w zwigzku z udostgpnieniem dokumentacji medycznej na podstawie art. 23 ust. 1 i art. 26
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 06 listopada 2008 r. w zakresie:

- 0 kod pocztowego 1 adresu doreczenia przesyiki (innego niz adres zamieszkania)*; -

- 0 numeru telefonu*.
*wlasciwe zakresli¢
Zgodnie z art. 7 ww. rozporzadzenia ma Pan/Pani prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode na
przetwarzanie danych osobowych w zakresie kodu pocztowego, adresu doreczenia przesyitki innego niz adres
zamieszkania, numeru telefonicznego. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(Data i podpis osoby wnioskujgcej o dokumentacje medyczng)

IT.  Ja nizej podpisana/y niniejszym wnosze¢ o udostepnienie mojej dokumentacji medycznej w jednej z
ponizszych form:

1. o kopii/odpisu - odbieranego przeze mnie osobiscie w PSSE w Lodzi;
2. o za pomocg e-Dorgczen,

Do udostepnienia w trybie 2 nalezy poda¢ swdj adres do e-Dorgczen (w trybie e-Dorgczenia PURDE) lub
imig, nazwisko, adres zamieszkania, kod pocztowy 1 miejscowos¢ (w trybie e-Dorgczenia PUH)

3. 0 za po$rednictwem poczty elektronicznej,

Do udostgpnienia w trybie 3 nalezy poda¢ adres swojej skrzynki elektronicznej™*

5. Numer telefonu do kontaktu, w celu uzyskania dalszych danych weryfikujacych tozsamos$¢ wnioskujacego,
w przypadku powziecia przez PSSE w Lodzi watpliwosci co do tozsamosci osoby zgtaszajacej zadanie lub
w przypadku wybrania trybu udostepnienie poprzez poczte elektroniczng



** Przyjmuje do wiadomosci, ze udostgpnione dane w formie cyfrowej zostang mi przestane w formie
zaszyfrowanej w programie 7zip. Haslo do zaszyfrowanego pliku w ramach ochrony danych osobowych
(minimum 12 znakéw, wielkie 1 mate znaki, cyfry, znaki specjalne) zostanie mi podane droga telefoniczng lub
sms na numer podany w ponizszym wniosku. Jestem §wiadomy, ze dostgp do dokumentacji w formacie
cyfrowym wymaga zainstalowania programu 7zip na wtasnym komputerze.

III. Wydanie dokumentacji medycznej nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dokumentem
tozsamos$ci wskazanym w pkt 3 Instrukcji udostgpniania dokumentacji medyczne;j:

- odbioru osobistego, weryfikacja tozsamosci nastgpuje przed udostepnieniem dokumentacji medycznej;

- udostepnienia za pomoca poczty elektronicznej, weryfikacji tozsamos$ci bezposredniej nalezy dokona¢ w
momencie sktadania wniosku w punkcie przyjmowania probek;

- udostepnienia za pomocg e-Dorgczen na podstawie wniosku ztozonego osobiscie lub poczty elektroniczng
bedzie mozliwe po bezposredniej weryfikacji tozsamosci osoby wnioskujacej w punkcie przyjmowania
probek.

Udostepnienie na podstawie wniosku zlozonego drogg elektroniczng na adres do e-Dorgczen PSSE w Lodzi,
poprzez wiadomos¢ do podmiotu publicznego podpisane podpisem zaufanym nie wymaga dalszego
uwierzytelnienia wnioskodawcy.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 12 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) zwanego dalej RODO, informuje, ze:

1. administratorem podanych danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lodzi/Dyrektor PSSE w Lodzi z siedziba przy ul.
Przybyszewskiego 10, 93-189 Lodz;

2.  administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych

za posrednictwem poczty elektronicznej: rodo.psse.lodz@sanepid.gov.pl;

3.  podstawa przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO oraz art. 23 ust. 1 i art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z
dnia 06 listopada 2008r, w zwiazku z realizacjg prawa dostepu do dokumentacji medycznej oraz art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w przypadku danych
przekazanych w formie zgody, w celu realizacji okreslonego trybu udostgpnienia i weryfikacji osoby wnioskujace;j;

4.  dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisOw prawa;
5. administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j;

6.  posiada Pani/Pan prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujg, ze:

1) okres przechowywania Pana/Pani danych osobowych bedzie wynosit zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych - 20 lat
dokumentacja badan laboratoryjnych;

2) przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuni¢cia danych lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

3) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przytoczonych powyzej przepisach prawa. Jest Pani/Pan zobowigzana/y
do ich podania; Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody [art. 6 ust. 1 lit. a) RODO] moze Pan/Pani cofna¢ zgode w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Podanie danych na podstawie zgody jest dobrowolne. Jednak niewyrazenie
zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych uniemozliwi pracownikom PSSE w Lodzi realizacji okreslonego trybu udostgpnienia i weryfikacji osoby wnioskujace;j;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Pana/Pani dane osobowe.



