Uniwersytecki Szpital
Ortopedyczno - Rehabilitacyjny w Zakopanem

ul. Balzera 15, 34-500 Zakopane

1.

............... ,dnia........... .202.. roku

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
(PROSZE WYPEENIAC LITERAMI DRUKOWANYMI)

DANE WNIOSKODAWCY:

IMIE INAZWISKO: ..o NRTEL. ..o

PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA:

2. DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA: (wypehi¢ w przypadku, gdy inne niz powyzej)
IMIE INAZWISKO: Lottt e e e e e e e e e ettt ettt et e e e e e e e nanas
PESEL.:
3. WNIOSKUJE O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:
HISTORIA CHOROBY KOPIE ZDJEC RTG NA PLYCIE CD*

|:| Z CALEGO OKRESU LECZENIA W USOR W ZAKOPANEM |:| 7 CALEGO OKRESU LECZENIA W USOR W ZAKOPANEM
ZOKRESU: .+ttt e e |:| ZOKRESU: .+ttt e e e
Z OSTATNIEJ WIZYTY W PORADNI ORTOPEDYCZNE] |:| Z OSTATNIEJ WIZYTY W PORADNI ORTOPEDYCZNE]

* Zdjecia w technologii cyfrowej dostgpne od pazdziernika 2011 roku, RTG wykonane analogowo wymagaja przetworzenia

4.

W ZALACZENIU KSEROKOPIA DOWODU OSOBISTEGO WNIOSKODAWCY (DOTYCZY WYLACZNIE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK ZA POSREDNICTWEM
POCZTY LUB POCZTY MAILOWEJ; nalezy wypehi¢ o$wiadczenie znajdujace si¢ w zataczniku nr 2 do Instrukcji)

ODBIOR DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:

|:| WNIOSKOWANA DOKUMENTACIE ODBIORE OSOBISCIE
WNIOSKOWANA DOKUMENTACIE PROSZE WYSEAC NA WW. ADRES ZA ZALICZENIEM POCZTOWYM
|:| UPOWAZNIAM DO ODBIORU DOKUMENTACI MEDYCZNEI PANIA/PANA: ... . ettt

Oswiadczam, iz zapoznalam/ em si¢ z obowiazujacym w Uniwersyteckim Szpitalu Ortopedyczno — Rehabilitacyjnym w Zakopanem CENNIKIEM UDOSTEPNIANIA
DOKUMENTACIJI, akceptuj¢ jego postanowienia i zobowiazuj¢ si¢ do poniesienia kosztow zwigzanych ze sporzadzeniem kserokopii/ odpisu/ wyciagu dokumentacji medycznej oraz
pokrycia kosztow wysylki za pobraniem zgodnie z aktualnym cennikiem Poczty Polskiej S.A.

POTWIERDZAM ODBIOR WNIOSKOWANEJ DOKUMENTACII

czytelny podpis odbierajgcego



ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z wystgpieniem przeze mnie o wydanie dokumentacji medycznej mojej
WIASNE/PACIENTA™ ... oswiadczam, iz wyrazam zgode
na przetwarzanie przez Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem
danych osobowych zawartych w zatgczonej do wniosku kopii mojego dowodu osobistego
wytgcznie w celu zidentyfikowania mojej osoby jako uprawnionej do wydania wnioskowanej
przeze mnie dokumentacji medyczne;.

Oswiadczam, iz zostatem/tam* poinformowany/na*, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego
Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO):

1.

w

10.

administratorem moich danych osobowych jest Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-
Rehabilitacyjny w Zakopanem, ul. Oswalda Balzera 15, 34-500 Zakopane;

z Inspektorem Ochrony Danych moge sie kontaktowac za posrednictwem poczty
elektronicznej pod adresem: iodo@klinika.net.pl;

USOR bedzie przetwarzam moje dane osobowe w oparciu o art. 6 ust. 1 pkt. a RODO;
dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator
zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na
rzecz administratora (np. kancelaria prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg Swiadczacym ustuge z zakresu ochrony
danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywa¢ moich danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

mam prawo uzyskaé kopie moich danych osobowych w siedzibie administratora.
moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepisow
prawa, tj. z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania a takie prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa);

podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji
celu polegajgcego na wydaniu wnioskowanej przeze mnie dokumentacji medycznej;
administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o moje
dane osobowe.

podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢


mailto:iodo@klinika.net.pl
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