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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
1. Dane wnioskodawcy:
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2. Dokumentacja dotyczyl:
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3. Whnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej, dotyczacej leczenia w zakresie:

(podac imie i nazwisko lekarza oraz okres za jaki ma by¢ udostepniona dokumentacja)

4. Whnioskuje o sporzadzeniezz
0 kopii dokumentacji;
0 wyciggu/odpisu/wydruku (wtasciwe podkresli¢) dokumentacji medyczne;j.

5. Dokumentacje medyczng odbiore?:
] osobiscie
[J prosze przestaé na adres:

[J poprzez osobe upowazniong wskazang w dokumentacji medycznej
[J poprzez osobe upowazniong, inng niz wskazang w dokumentacji medyczne;j:

o [J imie i nazwisko osoby
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6. Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z pouczeniem, znajdujgcym sie pod niniejszym
whnioskiem, rozumiem i akceptuje sposdb i tryb udostepniania dokumentacji medycznej oraz
zobowigzuje sie do pokrycia kosztow jej wykonania, w zakresie kolejnej kopii tej samej
dokumentacji medyczne;j.
Oswiadczam, ze o dang dokumentacje medyczng wnioskuje?:
] po raz pierwszy
"I kolejny raz

czytelny podpis

1
Wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel
ustawowy pacjenta lub z upowaznienia pacjenta

2Zaznaczyé X we wiasciwym miejscu

ODBIOR DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)

Potwierdzam odbior:
[J kopii dokumentacji medycznej w liczbie ......... stron

Twyciggu/ odpisu/wydruku dokumentacji medycznej w liczbie ......... stron,
] ptyty CD badania - ilos¢é ptyt .....,

“Jinnego dokumentu (Nazwa doKUMENTU).......ccceieiiiiiiiiciieeee e

czytelny podpis



Pouczenie:

1. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w trybie
zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

2. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepnia¢ dokumentacje medyczna:

a. pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu za okazaniem
odpowiedniego dokumentu:

o rodzicom, do chwili ukoiczenia przez dziecko 18 lat, za okazaniem
swojego dowodu osobistego,

o opiekunom ustanowionym przez sad, za okazaniem stosownego
orzeczenia (opieka nad matoletnim, opieka nad niepetnosprawnym
lub ubezwtasnowolnionym, kurator itp.)

b. osobie upowaznionej przez pacjenta w pisemnym upowaznieniu
dotgczanym do dokumentacji medycznej (po zweryfikowaniu, czy
upowaznienie znajduje sie w dokumentacji medycznej pacjenta),

c. instytucjom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa.

e Po $mierci pacjenta prawo do wgladu i udostepniania dokumentacji medycznej ma
osoba upowazniona przez pacjenta za zycia lub jego przedstawiciel ustawowy lub
osoba bliska, zgodnie z przepisem art. 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

e Woydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy lub
osoby upowaznionej za okazaniem dokumentu tozsamosci.

¢ Dokumentacja medyczna wydawana jest niezwtocznie, co oznacza, ze udostepnienie
powinno nastgpi¢ w mozliwym najkrétszym terminie. W kazdym indywidualnym
przypadku najkrétszy mozliwy termin w jakim moze zosta¢ udostepniona
dokumentacja medyczna bez zbednej zwtoki jest rézny i zalezy od wielu czynnikow
m.in. np. od obszernos$ci dokumentacji medycznej.

¢ Za wykonanie kopii dokumentacji medycznej mogg zosta¢ pobierane optaty, o czym
Whioskodawca zostanie poinformowany przy sktadaniu wniosku.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (dalej ,,RODQO"”), przekazujemy Panstwu informacje o zasadach przetwarzania Paristwa
danych osobowych, a takze o przystugujgcych Panistwu prawach.

Kto jest administratorem danych osobowych?

Administratorem danych osobowych jest CENTRUM DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ ,, MULTI MED”
S.A. z siedzibg przy ul. Okopowej 33, 01-059 Warszawa (dalej jako: ,,MULTI MED” lub
,2Administrator”).

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac piszgc
na adres iod@multimed.pl w sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.



W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy dane?

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie w celach zwigzanych z realizacjg
dostepu do dokumentacji medycznej, co wynika z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢, zgodnie z ktérym przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze (zgodnie z przepisami art. 23-29
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta),

b) art. 6 ust. 1 lit. f, zgodnie z ktorym przetwarzanie jest niezbedne do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

Podanie tych danych jest wymogiem ustawowym, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Odbiorcy danych

Administrator bedzie przekazywaé¢ dane osobowe innym odbiorcom, ktérym powierzono
przetwarzanie danych osobowych w imieniu i na rzecz MULTI MED Takimi odbiorcami mogg
by¢ podmioty Swiadczace ustugi prawne, z ktérych korzysta MULTI MED oraz podmioty
Swiadczace ustugi zwigzane z biezgcg dziatalnoscia Administratora. Ponadto MULTI MED
bedzie udostepnia¢ dane osobowe innym odbiorcom, o ile taki obowigzek wynikaé bedzie z
przepisow prawa. Dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani
profilowaniu.

Jak dtugo bedziemy przetwarza¢ dane?

Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku bedg przetwarzane przez okres wynikajacy z
przepisOw prawa, tj. z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Okres ten moze zosta¢ przedtuzony w zwigzku dochodzeniem i obrong przed
roszczeniami. Po uptywie tego okresu dane bedg przetwarzane jedynie w czasie i w zakresie
wynikajgcym z przepiséw prawa.

Jakie przystuguja Panstwu prawa?
Przystuguje Panstwu prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych
podlegajgcych przetwarzaniu;
b) sprostowania swoich nieprawidtowych danych;
c) zadania usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym) w przypadku wystgpienia
okolicznosci przewidzianych w art. 17 RODO;
d) zadania ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 18
RODO.
Jezeli uwazajg Panistwo, ze dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z prawem, moga
Panstwo wnies¢ skarge do organu nadzorczego (UODO, ul. Stawki 2, Warszawa).
Jezeli majg Panstwo pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Panstwa danych
osobowych w zakresie dziatania Administratora, a takze przystugujgcych Panstwu uprawnien,
mogg sie Panstwo z nami skontaktowac za pomocg adresu: iod@multimed.pl lub pisemnie na
adres Administratora.



