NOVUM ORTOPEDIAS P.Z0.0,, Ks. Wniosek lo) udostepnienie

Piotra Sciegiennego 27 / 18, .. .
70-354 Szczecin, dokumentacji medycznej

Adres: Rondo Hakena Park, ul. UWAGA: dokumentacje medyczna wydaje sie wytacznie za okazaniem dokumentu

Potudniowa 24 potwierdzajacego tozsamos¢é
71-001 Szczecin

NR............../20..

Podmiot do ktérego jest wnioskowane
Administrator Danych Osobowych =~ -=---- >

1. Whnioskodawca

Imig i nazwisko: Pesel:

Adres zamieszkania :

Telefon : adres e-mail :

2. Uprzejmie prosze o:
wglad do dokumentacji medycznej z pkt 3 kserokopie dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 3 I:I

Whioskodawcy Osoby innej, dane wypelnij ponizej

| Imie i nazwisko .........covviiiiiiiiiiiieinnn,

Pesel: ...l
| Adres zamieszkania .............c.oeoiiiiiiiiiienn.
W przypadku Zgdania dokumentacji osoby innej niz moja podstawg prawng takiego wniosku jest: Upowaznienie
Osoba bliska (vatrz na drugie stronie i Wpisz) .............coooeeeee e . Opiekun faktyczny Inna podstawa ...............

3. Dokumentacja dotyczy leczenia w (nazwa poradni, pracowni, zaktadu i termin leczenia, badania itp.)

Nazwa poradni/ PracoOWI / INNE .........oiiiieiniitiit ittt et e et et e et et et et et et et e e e eaaeneasenenas
Termin (okres, za ktéry ma by¢ przygotowana dokumentacja — rok, MI€Siac, dALY) . ....vtueennreenseerreeenseettenneeenneeaeeeeeenneeaneanneeannens

Rodzaj dokumentacji medyCzZne] ...............ooiiiiiiiiii e
(np. historia choroby, karta informacyjne, wynik badan — poda¢ jakich)

4. Dokumentacje wymieniong w pkt 3
I:I odbiore osobiscie I:I prosze przestac na adres z pkt 1 I:I e-mail z pkt. 1 I:Iodbiore za posrednictwem osoby upowaznionej

6. Kserokopie / duplikat dokumentacji medycznej wydaje siewcelu: .....................

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw wysytki drogg tradycyjng w przypadku nie odebrania przygotowanych dokumentéw do kwoty 20 zt.

W przypadku kosztéw wyzszych niz 20 zt, prosze o kontakt ze mng na wskazane dane kontaktowe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych to jest NOVUM ORTOPEDIASP.Z 0.0.,
Ks. Piotra Sciegiennego 27 / 18, 70-354 Szczecin, Adres: Rondo Hakena Park, ul. Potudniowa 18/20, 71-001 Szczecin w my$| art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb (.) w kategoriach | ...
zawartych we powyzszym wniosku w celu skontaktowania sie i okreslenia postepowania z przygotowang dokumentacjg medyczng.
e Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaco moich danych osobowych w przypadku udostepnienia dokumentacji medyczne;j.

o Oéwiadczam, ze posiadam zgode 0s6b trzecich do udostepnienia ich danych w celu udostepnienia moje dokumentacji Podplswnloskodawcy

WYDANO

Data wydania dokumentu ..................ccoccoieernnn. podpis osoby odbierajacej -> ...........cccccoiiiiiiiiii
1. Tozsamo$¢ osoby odbierajgcej dokumentacje stwierdzono na podstawie Dowéd osobisty / Paszport / Inny ....................
2. Wystano listem poleconym nr nadawczy ...........ccccveveeiiciieeniiie e dnia ..o

3. Wystano e-mail dnia .........cccoceeeeeeniiiiieree e a plik zaszyfrowano.

Data i podpis osoby wydajgcej



DOKUMENTACJA MEDYCZNA Informacje.

1. Zasady ogdlne:
e prawo dostepu do dokumentacji medycznej ma kazdy petnoletni pacjent;
e w przypadku pacjentéw matoletnich uprawnienie to przystuguje przedstawicielom ustawowym np. rodzicom czy opiekunom
prawnym;
e pacjent moze takze upowazni¢ inng dorosta, niespokrewniong osobe, aby ta mogta uzyska¢ dostep do jego dokumentacji
medycznej (upowaznienie to jest wazne takze po $mierci pacjenta).
2. Gdy pacjent zmart i nie upowaznit nikogo za zycia:
e po wejsciu zmian dostep do dokumentacji medycznej bedzie mogta uzyskac takze osoba bliska zmartego pacjenta! (chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia).

e osoba bliska pacjenta to:

e mationek

e krewny do drugiego stopnia (linia prosta i boczna) tj.: matka, ojciec, dziadek, babcia, syn, corka, wnuk, wnuczka;

e powinowaty do drugiego stopnia w linii proste;j tj.: tes¢ i tesciowa, dziadkowie matzonka, pasierb, pasierbica, macocha, ojczym,
zieé, synowa;

e  przedstawiciel ustawowy;

e osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu;

e osoba wskazana przez pacjenta.

e UWAGA: ewentualny spdr oséb bliskich, co do udostepnieniu dokumentacji medycznej zmartego pacjenta bedzie rozstrzygat
sad w postepowaniu nieprocesowym. Takie postepowanie bedzie mogta zainicjowac zainteresowana osoba bliska, a takze osoba
wykonujgca zawdd medyczny, np. lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny.

e osoba wykonujaca zawdd medyczny bedzie mogta wystapi¢ z wnioskiem do sgdu réwniez w przypadku uzasadnionych
watpliwosci czy osoba wystepujgca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie jej udostepnieniu jest osobg bliska.

3. Sprzeciw pacjenta:

e sprzeciw co do udostepniania dokumentacji medycznej po jego $mierci pacjenta nie dotyczyt wszystkich sytuacji. Bedzie mozna
udostepni¢ dokumentacje mimo zgtoszonego sprzeciwu w dwdch przypadkach:

o jezelijest to niezbedne w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia, z tytutu $mierci pacjenta;

e gdy bedzie to konieczne dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.

KLAUZULA INFORMACYJNA - UDOSTEPNIENIE Dokumentacji

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest NOVUM ORTOPEDIA S P. Z 0.0., Ks. Piotra Sciegiennego 27 / 18, 70-354
Szczecin, Adres: Rondo Hakena Park, ul. Potudniowa 24, 71-001 Szczecin

2.Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Panstwo skontaktowaé pod adresem e-mail:
sekretatriat@novumortopedia.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o udostepnienie i udostepnienia dokumentacji
medycznej, ztozonego przez wnioskodawce - na podstawie z art. 6 ust 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przesyta takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

4. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych mogg by¢: podmioty $wiadczace dla Administratora ustugi pocztowe, prawne oraz organy
np. sady, odbiorcy legitymujacy sie interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych lub podmioty, z ktdrymi zawarto umowy
powierzenia danych osobowych ale wytacznie w celu zdefiniowanym w pkt. 3

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z aktualnymi wymaganiami prawnymi.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem;

8. W przypadku gdy uzna Pan/Pani iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne ale wymagane by rozpatrzy¢ wniosek i udostepni¢ dane.



