Zalgcznik nr 1 do Procedury nr P - ZI - 2
DREWNICA SP. Z O.0.

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

Drewnica Sp. z o.o. WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE

ul. Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki

Kancelaria — tel. 22 419 72 46; fax: 22 419 70 04 DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dzial Dokumentacji Chorych i Statystyki
Medycznej— tel. 22 419 71 92

Whnioskuje o udostgpnienie dokumentacji medycznej znajdujacej si¢ w zasobach Mazowieckiego Szpitala
Wojewddzkiego Drewnica Sp. z 0.0. dotyczacej:

O mnie

O osoby, ktérej jestem prawnym opiekunem

O osoby, ktéra upowaznila mnie do uzyskania dokumentacji medycznej

DANE PACJENTA (prosz¢ wypetni¢ drukowanymi literami)

Imie I NAZWISKO «evviniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiieitiieeeeeeecatenesstestenecntsncsntenees

DANE WNIOSKODAWCY (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Imig i NAZWISKO «.vvvnniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt et reteteattstesresttnssnnsnans
Numer dOKUMENtU t0ZSAIMOSCE «..vvveeeeeereeeeeeeerereeeeeessessesessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnes

FORMA UDOSTEPNIENIA:

o kserokopia
O wyciag/odpis
o do wgladu
o z wykonaniem fotokopii
o nos$nik danych (plyta CD)
RODZAJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

O karta informacyjna nr .....ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeen.

O historia choroby nr ......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienne

Na podstawie art. 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z dnia 31 marca 2009 r.) za
sporzqdzenie kserokopii dokumentacji medycznej pobierana jest optata.
Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow wykonania kserokopii dokumentacji medycznej.

POTWIERDZENIE ODBIORU /UDOSTEPNIENIA (wypetnic¢ przy odbiorze)

Potwierdzam odbior/udostgpnienie dokumentacji medyczne;.
Data, podpis czytelny osoby odbierajacej
Imig, nazwisko i podpis osoby udostgpniajacej dokumentacje

K ie, rozp hnianie i udostepnianie tresci dok tu tylko za zgoda Pef nika ds. Zarzadzania Jakoscia.
i Scig z wy iami Normy ISO 9001 i aktualizacja dok tu sprawuje Pet nik ds. Zarzadzania Jakoscia.




Klauzula informacyjna podawana w przypadku zbierania danych
od osob wnioskujgcych o udostepnienie dokumentacji medycznej

Zgodnie z art. 13 Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODQ) informujemy, ze:

10.

11.

12.

Administratorem danych osobowych oséb wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej jest
Mazowiecki Szpital Wojewodzki Drewnica Sp. z 0.0., ul. Karola Rychliniskiego 1, 05-091 Zabki.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ w sprawach
przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej iod@drewnica.pl

Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe oséb wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji
medycznej w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze oraz w celu zapewnienia
opieki zdrowotne;j.

Dane zawarte w dokumentacji medycznej Pacjenta - administrator przetwarza na podstawie art. 9 ust. 2 lit.
h) RODO w zw. z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Dane zebrane celem realizacji praw Pacjenta zawarte np. w odbieranych i archiwizowanych o$wiadczeniach,
w ktérych Pacjent upowaznia inne osoby do dostepu do dokumentacji medycznej - administrator przetwarza
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z art. 9 ust. 3 RODO oraz art. 26 ust. 1 - 2b) ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.
Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a
takze a takze na rzecz podmiotdéw, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg ustug na
rzecz administratora (kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem).
Administrator nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.
Przystuguje prawo uzyskania kopii swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.
Dane osobowe o0sd6b ubiegajgcych sie o udostepnienie dokumentacji medycznej bedg przechowywane
zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez
okres 20 lat od dnia dokonania ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej, ktérej dotyczyt wniosek o
udostepnienie, z wyjatkami przewidzianymi w ww. ustawie.
Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia
niektdrych danych np. numeru telefonu oraz danych, ktérych mingt okres przechowywania. Dodatkowo
przystuguje prawo ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do udostepnienia wnioskowanej
dokumentacji medycznej. Administrator jako podmiot leczniczy jest zobowigzany do prowadzenia
dokumentacji medycznej w sposdb okreslony przepisami prawa, w tym do identyfikacji Oséb wnioskujacych
o udostepnienie dokumentacji medycznej z wykorzystaniem jego danych osobowych. Niepodanie danych
moze skutkowa¢ odmowag przyjecie wniosku lub odmowa udostepnienia wnioskowanej dokumentacji
medycznej.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

Kopit ie, rozp hnianie i udostepnianie tresci dok tu tylko za zgoda Pef nika ds. Zarzadzania Jakoscia.
dzor nad zgodnoscia z wy iami Normy ISO 9001 i aktualizacja dok tu sprawuje Pet nik ds. Zarzadzania Jakoscia.




