Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

............................... ,dnia ..o
I Dane osoby zglaszajgcej wniosek
1. Tmig (IMI0NA) 1 MAZWISKO . ...\ttt ettt et et ettt et e et et et e et et et e et e et e aeeaeenteaneaneanans
2. Dane kontaktowe (numer telefonu, adres poczty elektronicznej lub adres zamieszkania)
II Osoba zglaszajaca wniosek jest: (prosze zaznaczy¢ wlasciwe)
o Pacjentem o Przedstawicielem ustawowym Pacjenta
o Osoba upowazniong przez Pacjenta o Osobg bliska dla zmartego Pacjenta*

111 Dane Pacjenta, ktérego dotyczy wniosek

1. Imig (IMI0NQ) 1 NAZWISKO. . ...\ttt e e e e et e et et e e e e eeeaae e

2. DAt UTOAZENIA ... .ot e e e e e s

IV Zakres wnioskowanej dokumentacji
1. Dotyczy leczenia (prosze zaznaczyé wiasciwe)
o we wszystkich poradniach/klinikach/oddziatach/pracowniach CSK MSWIiA w Warszawie

o we wskazanych poradniach/klinikach/oddziatach/pracowniach:

2. Dotyczy (prosze zaznaczyé wlasciwe)
O 1BCZENMIA W OKIESIC. ... e. ettt e
o caloéci dokumentacji medycznej
o wskazanych rodzajow dOKUMENTOW. ........ouit it et ettt et et et e e e e e eaeeanans

V Sposob udostepnienia dokumentacji (prosze zaznaczyé wiasciwe)

o do wgladu w siedzibie CSK MSWiA w Warszawie o poprzez sporzadzenie kserokopii

o poprzez sporzadzenie wyciagu o poprzez sporzadzenie odpisu

o poprzez sporzadzenie skanu na nos$niku danych o poprzez sporzadzenie skanu i przestanie drogg
O poprzez wypozyczenie oryginatu®* elektroniczng pod wskazany adres

[] proszg o po$wiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem
V1 Sposob odbioru dokumentacji (prosze zaznaczyé wlasciwe)
o odbiore osobiscie O odbierze osobiscie osoba pisemnie

s rzeze mni znion
o proszg¢ o przestanie listem poleconym na podany adres przeze ¢ upowazniona

(czytelny podpis osoby skladajgcej wniosek lub pracownika przyjmujqcego wniosek)

* osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

** Szpital udostgpnia oryginal dokumentacji medycznej: a) podmiotom uprawnionym, b) w przypadku gdy zwloka w wydaniu
dokumentacji moglaby spowodowal zagrozenia Zzycia lub zdrowia pacjenta, c¢) w przypadku wniosku o udostgpnienie zdjecia
rentgenowskiego wykonanego na kliszy

VII Adnotacje pracownika Szpitala dotyczace udostepnienia dokumentacji
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A Odmowa udostepnienia (prosze zaznaczy¢ w przypadku odmowy udostgpnienia)
B Udostepnienie
1. Potwierdzam: (prosz¢ zaznaczyé wlasciwe)

o wydanie dokumentacji medycznej oudostepnienie dokumentacji do wgladu

(data i czytelny podpis pracownika wydajgcego/udostepniajgcego dokumentacje)
IX Udoste¢pnienie oryginalu dokumentacji

1. Potwierdzenie wypozyczenia i zwrotu oryginalu dokumentacji:

Potwierdzam odbidér 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:

Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych oséb wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Administratorem Danych Osobowych jest Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie, ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa,
tel. 22 508 20 00, reprezentowany przez Dyrektora.

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych nalezy si¢ kontaktowaé z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem poczty
elektronicznej iod@cskmswia.pl, tel. 22 508 10 34.

3. Administrator Danych Osobowych bedzie przetwarzat dane osobowe przez okres 20, 22 lub 30 lat liczonych od daty sporzadzenia
ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej stosownie do okresow przechowywania dokumentacji, ktora byla przedmiotem
whniosku, okreslonych w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. Osobie wnioskujacej o udostepnienie dokumentacji medycznej przystuguje prawo dostepu do treSci jej danych osobowych,
ich sprostowania, usuni¢cia niektorych danych oraz trwatego usunigcia danych osobowych po uptywie okresu przechowywania.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do skutecznego zlozenia wniosku. Dane wymagane do skutecznego
ztozenia wniosku sa gromadzone zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

6. Dane osobowe moga by¢ udostgpniane uprawnionym podmiotom publicznym zgodnie z przepisami prawa.

7. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w celach marketingowych bez wyraznej zgody i nie beda przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.

8. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

9. Szczegodlowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w CSK MSWiA w Warszawie znajduja si¢ na stronie

internetowej www.cskmswia.pl w zaktadce Dla Pacjenta — Ochrona danych.
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