Zatqgcznik nr 33b do Polityki Ochrony Danych Osobowych

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNEJ

1. Whnioskodawca
IMIE T NAZWISKO eieeeie ettt sttt ettt st e et s et te s teeaes et assestesases et esseteesseseesenen
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2. Dokumentacja medyczna dotyczy**

IMIE 1 NAZWISKO ettt ettt ettt st et r s sae st se s et eeae e aes et asaas sebe s sannsantnes

3. Rodzaj dokumentacji medycznej (np. historia choroby, wyniki badan — podac jakich)

4. Wnhnioskuje o:

[] wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w punkcie 3, w tym takze do baz danych w zakresie
ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielajagcego swiadczen zdrowotnych

[] wydanie kserokopii dokumentacji medycznej okreslonej w punkcie 3***

[] wydanie kopii dokumentacji medycznej okreslonej w punkcie 3 na elektronicznym nosniku danych***
5. Dokumentacje:

[] odbiore osobiscie

[] prosze przestaé na adres j.w.

(data i czytelny podpis wnioskujacego)

Niniejszy formularz ma charakter pomocniczy. Osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ wniosek ustnie — ustnie
zfozony wniosek wymaga sporzadzenia notatki stuzbowej przez upowaznionego pracownika.

WYDANIE DOKUMENTACII

1. Tozsamos¢ osoby odbierajgcej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie dokumentu tozsamosci.

2. Woystano/nie wystano listem poleconym nr nadawczy ........cccceeeeevereveseeererecenvesresennes dNnia e

(data i czytelny podpis pracownika) (data i czytelny podpis odbierajgcego)

* dane podawane dobrowolnie

** wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel
ustawowy pacjenta lub z upowaznienia pacjenta

*** kopia dokumentacji po raz pierwszy w zgdanym zakresie jest bezptatna, kolejne kopie w danym zakresie
zgodnie z cennikiem



