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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ]
WNIOSKODAWCA:
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DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK: Prosze wypetnic tylko wowczas, gdy wniosek skiada inna osoba niz
pacjent, ktdrego dotyczy dokumentacja:

Imig i NAZWISKO PaCIENta: ....cvviiiiiiriiiiisiisisssssis s s s s s s

PESEL:

TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACII:

o wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy,
o wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta,

o wnioskodawca sktada osoba upowazniona przez pacjenta,
o wniosek sktada osoba bliska pacjentowi.

CEL UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACII

ZAKRES UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACII

o catosé,
o wybrany zakres

(nalezy podac dodatkowe informacje co zakresu, np. poradnia, daty wizyty, wykonanych swiadczern, lekarza udzielajacego swiadczenia)

TRYB WYDANIA DOKUMENTACII

odowgladu o©kopia w©wycigg o odpis owydruk oskan o ptyta CD/DVD (np. dla badan obrazowych CBCT)
o Nosnik pamieci USB (Pendrive)

SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACII:

o w siedzibie podmiotu leczniczego
o listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru
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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU
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OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje sposéb i tryb udostepnienia
dokumentacji oraz zobowiazuje sie do pokrycia kosztdw jej wykonania oraz ewentualnej wysytki. W zwiazku z obowigzujgcymi
przepisami w zakresie pobierania optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej oswiadczam, ze dokumentacja medyczna
jest/nie jest* mi udostepniana w celu uzyskania $wiadczen z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub w zwigzku z postepowaniem
przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych lub jest/nie jest* mi udostepniana po raz pierwszy.
*niepotrzebne skreslic

Réwnoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

(data i podpis wnioskodawcy)

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACII:

Potwierdzam wydanie doKUMENEAC)i W ANIU ....uiiiiiiiiiiici e e e e e e s e s s e e e e r e e b s b
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POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACII:
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o kopii  owyciggu o odpisu oowydruku o skanu o ptyty CD/DVD o Nosnika pamieci USB (Pendrive)

Dokumentacji medycznej i zdje¢ RTG

o wewnatrzustne ...... szt. o pantomograficzne ...... szt. o cefalometryczne ...... szt. o boczne ssz ...... szt.

(data i czytelny podpis osoby odbierajacej)

POUCZENIE

—

Dokumentacja udzielanych swiadczen zdrowotnych jest wiasnoscig podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.

2. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje:

a) - pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

b) - osobie upowaznionej przez pacjenta,

C) —upowaznionym organom.

3. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora
w chwili zgonu byta jego przedstawicielem ustawowym; osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska
lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacy sposdb:

a) - do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych;

b) - poprzez sporzadzenie jej wyciggu, odpiséw lub kopii;

c) - poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, wylgcznie na zadanie
organéw wiadzy publicznej lub sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby
spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

5. Do wniosku nalezy dotaczy¢ upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia osoby innej niz
wskazana w dokumentacji medycznej.

6. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem
urzedowym ze zdjeciem, a takze, w uzasadnionych przypadkach, poprzez zadanie pytan weryfikacyjnych.

7. Dokumentacja wydawana jest bez zbednej zwtoki, mozliwie jak najszybciej od daty ztozenia wniosku.

8. Zasady odptatnosci za udostepnienie dokumentacji medycznej (badz jej braku) sg okreslone w Regulaminie Organizacyjnym
spotki Medyczne Centrum Innowacji Wroctaw sp. z 0.0. dostepnym w jej siedzibie lub na stronie internetowej Spétki.

9. W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji wnioskodawca zobowigzany jest do pokrycia kosztow
sporzadzonej kopii na podstawie wystawionego rachunku bez podpisu.

10. Nieodebrana kopia dokumentacji jest niszczona po 14 dniach od daty powiadomienia wnioskodawcy o mozliwosci jej odbioru.

11. Pomimo zapewnienia przez podmiot leczniczy odpowiednich $rodkdéw ochrony, wystanie dokumentacji listem poleconym lub

droga elektroniczng wigze sie z ryzykiem jej uszkodzenia, zniszczenia lub utraty, a takze przejecia przez osobe nieuprawniong

podczas procesu doreczania, w tym transferu plikow.
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KLAUZULA INFORMACYJINA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob 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, dalej rowniez ,RODO"), informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Medyczne Centrum Innowacji Wroctaw sp. z 0.0. z siedziba
we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw (KRS 0000101945).
2. W sprawach dotyczgcych danych osobowych mogg sie Panstwo kontaktowac z wyznaczonym przez nas inspektorem ochrony
danych pod adresem e-mail: iod@ucs.dental.
3. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych gromadzonych w dokumentacji medycznej jest niezbedne, a dane
przetwarzane beda w celu:
a) weryfikacji tozsamosci Pacjenta oraz wnioskodawcy, weryfikacji i rozpatrzenia wniosku, realizacji uprawnien do dostepu
do dokumentacji medycznej, ktdra jest objeta tajemnicg zawodowa — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO;
b) w celu wypetnienia obowigzkdéw podatkowych cigzacych na Administratorze — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
W zwW. Z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci;
c) rozpatrzenia i udokumentowania Pani/Pana wniosku — w zwigzku z prawnie uzasadnionym interesem Administratora
w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w zakresie dochodzenia lub obrony przed roszczeniami.
4, Dane osobowe 0sdb ubiegajacych sie o udostepnienie dokumentacji medycznej bedg przechowywane przez czas ku temu
niezbedny, a po uptynieciu tego okresu dane bedg usuwane lub poddawane animizacji. W przypadku danych osobowych oséb
ubiegajacych sie o udostepnienie dokumentacji medycznej dane osobowe bedg przetwarzane:
a) w celu prowadzenia i archiwizacji dokumentacji medycznej, przez okres wymagany przepisami prawa — 20 lat liczac od
dokonania w dokumentacji medycznej ostatniego wpisu, z uwzglednieniem przepisow szczegdlnych zawartych w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;
b) w przypadku przetwarzania danych dla celéw podatkowych i rachunkowych, przez okres wymagany przepisami prawa
— 5 lat liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku obrotowym, ktorego dane dotyczg, a takze po zakonczeniu $wiadczenia
ustug w zakresie i przez czas niezbedny do rozliczenia opfaty;
c) w przypadku przetwarzania danych w celu obrony praw i dochodzenia roszczen - czas przechowywania wynika
Z przepisow prawa dot. przedawnienia roszczen, w szczegdlnosci kodeksu cywilnego.
5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ osoby upowaznione przez Pacjenta do dostepu do dokumentagji
medycznej i inne podmioty wskazane w art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
w przepisach innych ustaw, organy wtadzy publicznej, organy rentowe, organy nadzoru, spadkobiercy Pacjenta itd.
6. Administrator nie przewiduje przekazywania danych osobowych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.
Jednakze w zwigzku z wykorzystywaniem systemow informatycznych niektdre dane mogag by¢ przekazywane poza teren Unii
Europejskiej.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z zastrzezeniem jednak
zasad gromadzenia i przetwarzania danych w dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w rozdziale 7 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw szczegdlnych.

8. W przypadku naruszen przepiséw ochrony danych osobowych ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
9. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaty profilowaniu.
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