&L, wojewddzki Szpital Podkarpacki

im. Jana Pawla Il w Krosnie Krosno, dnia

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

TINHE i NAZWISKO. .. e et e it ei ittt e e et et e s ra e et et e ettt et e e st e es
PESEL telefon do kontaktu

Adres ZamiESZRANIA. . ....oneniiee ettt e eeaeaetene e e erar e e seen sttt seane
legitymujacy si¢ dokumentem (rodzaj, seria, numer, wydany przez).........ccoccceeemiiiiiiiiiiiniiiiiininnnnn.

Dokumentacja dotyczy:* wypeinié yiko w priypadku, gdy wnioskodawca zwraca sig o udostepnienie dokumentacji jako
preedstawiciel ustawowy pacjenta, z upowaznienia pacjenta lub jako osoba bliska pucjenta (dotyczy wylgcznie
sytuacji Zlozenia wniosku po Smierci pacjenta)

LT TV 1) <o gt PR PERS
PESEL

Adres ZamieSZKANIA. .. ....o.veitieeieie i i i e ettt e ceeatsterar et tsasea et eanrar e saan s arat e taeanas
Legitymujacy si¢ dokumentem (rodzaj, seria, numer, wydany przez).........cooeeveereinniiiiiiiiiiinininn,

Rodzaj dokumentacji_medycznej (zaznaczyé wlasciwe oraz poda¢ nazwe Oddziatu/Poradni)

[ ] Historia choroby z leczenia w oddziale szpitalnym: ..............ooooiiiiiiiiiiii

[[] Kartoteka z leczenia w poradni specjaliStyCzne: ........cocooeiimiiiiiiiiiiiiiii
I:I z wynikami badan
[[] bezwynikéw badai

I:I Wyniki badanh z pracowni diagnostyCzne]: ........ocueenerniiiiiiiiii e

[] T00E (POAGE FAKIE). - eeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeteeete et eesseeteeee e et e st e et e s e e s e ee s e ensannaesaresne e
poda¢ informacje dodatkowe np. rok hospitalizacji, okres za jaki ma by¢ sporzgdzona kserokopia

Whioskuj¢ o: 0 wydanie kserokopii, 0 wydanie wyciggu, 0 wydanie odpisu, 0 wydanic wydruku, o do wgladu
w siedzibie Szpitala, 1 wydanie dokumentacji na informatycznym nosniku danych, 0 za posrednictwem srodkow
komunikacji elektroniczne;j.

Zobowiazuj¢ si¢ jednocze$mie do pokrycia kosztéw jej wykonania oraz przesylki zgodmie z cennikiem
obowigzujacym w Wojewédzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawla 11 w Krosnie, na podstawie
otrzymanej faktury Vat.

W/w dokumentacj¢ medyczngy: |:| odbiore osobiscie |:| odbierze osoba przeze mnie upowazniona

:I proszg przestaé listem poleconym za potwierdzeniem odbioru wraz z fakturg VAT na adres j/w.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

POTWIERDZENIE ODBIORU KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Tozsamo$é osoby odbicrajacej kopie (wyciag. odpis) dokumentacji medycznej stwierdzono na podstawie:

czytelny podpis osoby odbierajacej kopi¢ dokumentaciji podpis i pieczgé pracownika wydajacego dokumentacje



®

10.

1

2)

3)

Pouczenie:

Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje na zasadach okre$lonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w trybie zapewniajacym zachowanie poufnos$ci i ochrony danych

osobowych.

Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepnia¢ dokumentacje medyczna.

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu

b) osobie upowaznionej przez pacjenta na pi$mie

c) upowaznionym instytucjom

Szpital przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym

dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez
okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

b) dokumentacji medycznejzawierajacej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej sktadnikow, ktéra jest przechowywana
przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

c) zdjec¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta, ktdre sa przechowywane przez okres 10 lat,
liczac od konica roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;

d) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza lub 2 lat, liczac od konica
roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie -w przypadku gdy Swiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone
z powodu niezgtoszenia sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;

e) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoniczenia 2 r. zycia, ktdra jest przechowywana przez okres 22 lat.

Po $mierci pacjenta prawo do wgladu i udostepniania dokumentacji medycznej ma osoba upowazniona przez pacjenta

za zycia lub jego przedstawiciel ustawowy lub osoba bliska.

Zgoda na udostepnianie dokumentacji albo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora, lub innej osoby

upowaznionej.

Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy lub osoby upowaznionej dowodem

osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

Dokumentacja wydawana jest nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych (miesigca) od daty ztozenia wniosku.

Pierwsza kopia dokumentacji medycznej jest bezptatna.

Optaty za wykonanie kolejnych kopii dokumentacji medycznej pobierane sg zgodnie z cennikiem optat Wojewddzkiego

Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta II w Krosnie.

W przypadku nie odebrania zleconej do przygotowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzuje sie do

pokrycia kosztéw sporzadzonej kopii na podstawie wystawionego rachunku bez podpisu.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych, czyli podmiotem decydujagcym o tym w jaki sposéb beda
przetwarzane Pani/Pana dane osobowe jest Wojewd6dzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta II (dalej: Szpital) z siedziba
w Kro$énie, ul. Korczynska 57, 38-400 Krosno, wpisany do prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydziat
Gospodarczy KRS rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, pod numerem KRS 0000014669, jako samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, o numerze NIP 684-21-20-222, REGON 000308620, BDO 000011268.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Panstwo kontaktowaé w sprawach
przetwarzania Panstwa danych osobowych za po$rednictwem:

a) poczty elektronicznej: iod@krosno.med.pl

b) listownie na adres: Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta I, ul. Korczynska 57, 38-400 Krosno

c¢) pod numerem telefonu 134378531

Administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, tj. w celu zapewnienia

opieki zdrowotnej, co wynika z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

4) Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze na
rzecz podmiotéw, z ktédrymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjq ustug
na rzecz administratora (np. laboratorium zewnetrznym, kancelarig prawng, dostawca oprogramowania, zewnetrznym
audytorem, zleceniobiorca $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5)
6)
1
2)
3)

4)

Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;
Maja Panistwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:
Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa, tj. z art. 29 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Przystuguje Panistwu prawo dostepu do tre$ci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celéw. Konsekwencja niepodania
danych bedzie odmowa udzielenia Swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej.
Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Pafistwa dane osobowe.



