Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Olsztynie (miejscowosé, data)

ul. Zomierska 16

10-561 Olsztyn

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

I. Dane wnioskodawcy
Imi¢ 1 Nazwisko/MazwWa POAMIOTU: ... ..ottt e e et e et e et et e et e et e e e e e eneenneenaens

PESEL (w przypadku braku — seria i nr dokumentu tozsamo$ci):

Adres: ...
Numer telefonu, €-Mail: ... ——

II. Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy
(wypetnié, jesli wnioskodawcq nie jest pacjent)
B30 F (I 1A 1 o H N

PESEL (w przypadku braku — seria i nr dokumentu tozsamosci):

II1. Zakres wnioskowanej dokumentacji
Whnosz¢ o udostepnienie dokumentacji medyczne;j: U po raz pierwszy U kolejny raz

w zakresie wynikow badan laboratoryjnych:
O do celdéw sanitarno-epidemiologicznych I 11T

(wskaza¢ rodzaj badania)

0] & (<1515 O PP
(data badania lub przedzial czasowy)

IV. Sposéb udostepnienia dokumentacji
Wnosze o:

O odbidr osobisty
I 2 (g 010 o217 T 4 P TR T (P
I 2 (I 1o 1

L1 odbidr przez osobe upowazniong (imi¢ i nazwisko, nr dokumentu tozsamosci):

V. OsSwiadczenia

1. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z zasadami udostepniania dokumentacji medycznej.

2. Zobowiazuje¢ si¢ do poniesienia kosztow udostepnienia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i regulaminem organizacyjnym podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych (nie dotyczy pierwszego
udostepnienia dokumentacji w danym zakresie).

Zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, podmiot

udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze pobiera¢ optate za udostepnienie dokumentacji, przy czym maksymalna

wysoko$¢ optat okreslona jest w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.

Informacja o bezplatnym pierwszym udost¢pnieniu

Zgodnie z art. 28 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pierwsze
udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu

w zadanym zakresie jest bezptatne.

Osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ wniosek ustnie — wowczas fakt ztozenia wniosku i jego tre$¢ utrwala sie
w dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami prowadzenia dokumentacji.

3. Podane przeze mnie dane sg Zg0dNEe Z Prawda: ............oiiiiiiiiiieieneee e
(czytelny podpis wnioskodawcy / osoby upowaznionej)
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https://sip.lex.pl/#/document/17532755/441872269?unitId=art%2828%29ust%282%28a%29%29pkt%281%29

Klauzula informacyjna (RODO)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (,,RODO”)
informujemy, Ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Olsztynie, ul. Zotnierska 16, 10-561 Olsztyn; adres e-mail: wsse.olsztyn@sanepid.gov.pl;
nr tel. 89/524 83 00; NIP: 739-00-10-641; REGON: 291807.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod.wsse.olsztyn@sanepid.gov.pl.
Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej,
w szczegolnosci w celu weryfikacji uprawnienia do dostepu do dokumentacji oraz udostepnienia dokumentacji,
na podstawie:

e art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — wypehienie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,

e art. 9 ust. 2 lit. h RODO — przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia w zwiazku

z zapewnieniem opieki zdrowotnej oraz zarzadzaniem systemami i ustugami opieki zdrowotne;j,
e ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
w szczegblnosci art. 23-28 tej ustawy, dotyczacych dokumentacji medyczne;.

Dane moga by¢ udostgpniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa,
w szczeg6lnosci innym podmiotom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli jest to niezbgdne do
zapewnienia ciaglosci §wiadczen zdrowotnych oraz organom wtadzy publicznej i innym podmiotom
wskazanym w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Dane beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa dotyczacych przechowywania
dokumentacji medycznej.
Osobie, ktorej dane dotycza, przyshuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z przepisow prawa regulujacych zasady prowadzenia
i udostepniania dokumentacji medycznej (ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz przepisy wykonawcze); brak ich podania uniemozliwi realizacj¢ wniosku.

(czytelny podpis wnioskodawcy / osoby upowaznionej)

POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbior wnioskowanej dokumentacji medyczne;.

(data i podpis odbierajgcego dokumentacjg)

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI (wypelnia WSSE w Olsztynie)

Dokumentacja zostata:

L] wystana poczta na wskazany adres/e-mail W dNil: .........ceoeeiierieiiiniere et

L] odebrana osobiscie przez pacjenta

L] odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:

upowaznienie w dokumentacji medycznej,
upowaznienie w niniejszym wniosku,
odrebne pisemne upowaznienie (zataczone do wniosku).

NaliCZONO OPIALY W WYSOKOSCI: ..viiuviieriieiiiiieiie et ettt eteeteesteesteebe e teesbeesbeesteesbesssessseesseesseesseesseesssesseeseesseesses

(data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje)

Strona 2 z 2


mailto:wsse.olsztyn@sanepid.gov.pl
mailto:iod.wsse.olsztyn@sanepid.gov.pl
https://sip.lex.pl/#/search?sl=PL&q=Dane%20osobowe
https://sip.lex.pl/#/document/68636690/2904611?unitId=art%286%29ust%281%29lit%28c%29
https://sip.lex.pl/#/document/68636690/2904611?unitId=art%289%29ust%282%29lit%28h%29

