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WNIOSEK

O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ DO SEKCJI DS. JAKOSCI | DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J

1. WNIOSKODAWCA
[1Pacjent [1osoba upowazniona przez Pacjenta [ przedstawiciel ustawowy Pacjenta []osoba bliska dla zmartego Pacjenta’

LA Tl 0 T= VAT ] o TP nr dok. t0ZsamosSCi....ovvvvirirninniniinnnenn.
Adres zamieszkania - UlICa........oveiiiiii i N doMU..ecveeeennnn. nr mieszkania..............
Kod pOoCZtOwWy.....ceverenneersreseennes MNIEJSCOWOSC .t veeeetet ettt et et e e ee e et e eneenens Nrtel oo
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I T NAZWISKO PACIENTA. .. ... ettt et e e ettt e e ettt e e ettt e e et e e et e e e
PESEL__/_/_/ /_/_/ / /_/__/ / Adreszamieszkania - UliCa.........cooieiuiuiniiiiiiiiii e e e e
nr domu.......... nr mieszkania......... Kod pocztowy........c.cccvunenne MIEJSCOWOSC .o vt eteet et et te et ettt ee e e e et e e enaeeeaenees
3. RODZAJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ | ZAKRES

L] Z RoSPItaliZac)i - Z OKIESU: ... ..ivieiie ittt et e e e

O zleczenia ambulatoryjRego - Z OKIESU:. .. ... cuune et e et e e e e ettt e

O kopia badan obrazowych (CD) - rodzaj badania i data WyKONANIaZ. .. .. ...c.eeenin ittt e et

4. WNIOSKUJE O

[ sporzadzenie kopii (powielenie istniejgcego dokumentu, odzwierciedlajgcego calq tres¢ oryginatu);

O sporzadzenie odpisu (wierne odtworzenie informacji na podstawie istniejgcego dokumentu wraz z podpisem osoby upowaznionej do

sporzqdzenia odpisu dokumentacji z zaznaczeniem, ze jest to ,,ODPIS”);

O sporzadzenie wyciagu (dokument sporzqdzony z innego dokumentu, odzwierciedlajqcy czes¢ tresci oryginatu, opatrzony pieczqgtka
WYCIAG”, informacjq, z jakiego dokumentu zostat sporzqdzony wraz z datq tego dokumentu oraz podpisem osoby upowaznionej do
sporzqdzenia wyciqgu dokumentacji);

[1 sporzadzenie wydruku z elektronicznego systemu prowadzonej dokumentacji medycznej

O sporzadzenie scanu na nosniku danych;

0 oryginat za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu (oryginat jest wydawany wytqcznie uprawnionym organom lub

podmiotom w rozumieniu art. 27 ust.1 pkt.3) ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

O wglad (w siedzibie Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata Wyszyriskiego Paristwowego Instytutu Badawczego);

5. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI

[J odbidr osobisty przez Wnioskodawce

[ odbioér przez osobe upowazniong przez Wnioskodawce

[J przestanie listem poleconym na wskazany przez Wnioskodawce adres

[ przestanie droga elektroniczna

Za udostepnienie dokumentacji medycznej nie pobiera sie optaty, jesli Pacjent lub przedstawiciel ustawowy wnioskuje o
udostepnienie dokumentacji medycznej po raz pierwszy w zadanym zakresie i sposobie udostepnienia.

W przypadku wysyiki kopii, odpisu lub wyciagu dokumentacji medycznej drogg pocztowa, wnioskodawca obowigzany jest do pokrycia
kosztéw wysytki wedtug cennika wynikajacego z umowy zawartej przez Narodowy Instytut Kardiologii z operatorem pocztowym.

UWAGA!

Odbiér dokumentacji medycznej odbywa sie w dni robocze w godz. od 08:00-14:45. W przypadku, gdy WNIOSKODAWCA nie odbierze
dokumentacji medycznej sporzqdzonej zgodnie z wnioskowaniem, dokumentacja zostanie wystana wraz z fakturg na adres wskazany w pkt.1
(wysytka odbywa sie nie czesciej, niz raz na trzy miesiqce).

......................................................................................................................

Czytelny podpis WNIOSKODAWCY Czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek

! Osoba bliska w rozumieniu art.3 ust.1 pkt2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Za dokumentacje medyczng okreélong oraz zaznaczona w pkt. 4 zobowiazuje sie pokry¢ koszty jej sporzadzenia zgodnie z cennikiem obowigzujacym w
Instytucie. Udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu w siedzibie Instytutu jest bezpfatne.
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ODPOWIEDZ NA WNIOSEK

[J Wyrazam zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej — nr Ks. gt/wykaz gtéwny przyjec i wypiséw..........
[J Nie wyrazam zgody na udostepnienie dokumentacji medycznej

Uzasadnienie (konieczne tylko w sytuacji odmowy wydania dokumentacji)...........ceeviiiiiiiiiiiiniiie e eenns

data, podpis osoby uprawnionej

POTWIERDZENIE UPRAWNIENIA DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Potwierdzam zgodnos$¢ danych osobowych podanych we wniosku na stronie pierwszej z okazanym dokumentem tozsamosci

320§ 1Yol 1= 0 3 T o

POTWIERDZENIE ODBIORU
Optata za udostepnienie dokumentacji wynosi:
kopii dokumentacji w wersji papierowej - liczba stron ...............koszt.................. zt
odpisu dokumentacji w wersji papierowej - liczba stron .............koszt ................. zt
wyciagu z dokumentacji -liczba stron .............koszt.................. zt
wydruku -liczba stron ..........koszt. oo zt
Kopia badan obrazowych/scan dokumentu na nosniku danych (CD)- liczba CD................ koszt.......ccoveennnozt
oryginatu dokumentagcji - liczba stron................. , ktéry zobowiazuje sie zwréci¢ do dnia..............
taczna kwota za udostepnienie dokumentacji medycznej wynosi ..........ccceevieinnnn. zt
(SFOWIIE: . ..o e e e e et ettt e e e et zf)
Forma ptatnosci: paragon [ faktura [ przelew [J (Potwierdzenie ptatnoSCi............c.vuuveeiieeiiiiieiiiiiiineeieaenannss )

Data podpis osoby uprawnionej do wydania dokumentacji medycznej

POTWIERDZAM ODBIOR UDOSTEPNIONEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ZGODNIE Z WNIOSKIEM.

Data i czytelny podpis osoby odbierajqcej dokumentacje

Zalacznik: Klauzula informacyjna dla wnioskodawcy lub oséb dziatajacych w jego imieniu - czytaj str.3
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Klauzula Informacyjna
dla wnioskodawcy lub o0séb, dziatajacych w jego imieniu

1. Informacje dotyczace administratora danych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszyriskiego Panstwowy
Instytut Badawczy z siedzibg w Warszawie, przy ul. Alpejskiej 42 (kod pocztowy: 04-628).

2. Inspektor ochrony danych

Nad prawidtowoscig przetwarzania Panstwa danych osobowych czuwa wyznaczony przez Administratora Inspektor Ochrony
Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez adres e-mail iod@ikard.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
3. Celi podstawy przetwarzania

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z realizowaniem otrzymanego wniosku/skargi, a takze w celu obrony
przed roszczeniami powstatymi w zwigzku z realizacja wniosku/skargi, na podstawie naszego prawnie uzasadnionego
interesu, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO?.

4. Okres przechowywania danych

Okres przechowywania Panstwa danych przetwarzanych na potrzeby rozpatrzenia wniosku/skargi bedzie zgodny
z obowiazujacymi przepisami prawa, czyli przez 5 lat liczonych od korica roku kalendarzowego, w ktérym zrealizowano
whniosek/skarge. Czas ten moze ulec wydtuzeniu, jezeli z przepiséw prawa wynikaé bedzie dtuzszy okres przedawnienia
roszczen zwigzanych z realizacjg wniosku.

5. Odbiorcy danych osobowych

Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione podmiotom do tego upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, a takze
podmiotom, ktére $wiadcza na rzecz Administratora ustugi prawne, [Toraz analityczne.

6. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy

Panstwa dane nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych, chyba, ze taki obowigzek
wynika z przepiséw prawa.

7. Prawa oséb, ktérych dane dotycza

Przystuguje Panstwu prawo Zzadania od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
przy czym przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywiazania sie przez
Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania.

Maja Panstwo réwniez prawo wnies¢ skarge na sposéb przetwarzania do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (na adres UODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

8. Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do zrealizowania wniosku/skargi. Parstwa dane nie beda
przetwarzane w sposdb zautomatyzowany ani nie beda poddawane profilowaniu.

2 Rozporzadzenie 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej ,RODO”), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, zpdzn. zm.). Strona3z3

SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA



mailto:iod@ikard.pl

