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WNIOSEK

o udostepnienie danych lub dokumentacji medyczne;j

Whiosek moze dotyczy¢ jednej albo obu Sciezek: dokumentacji medycznej oraz praw do danych osobowych.
Administrator: Hospicjum im. sw. J6zefa. Zesp6t Opieki Paliatywnej w Raciborzu | 10D: dr Elzbieta Kania, iod@hospicjumraciborz.pl

1. Dane pacjenta / osoby, ktérej dotycza dane
wpisac petne imie i nazwisko

Imie i nazwisko

Jjezeli nie nadano PESEL — data urodzenia oraz rodzaj i numer dokumentu tozsamosci
PESEL

wypetnic, jezeli odpowiedz lub dokumentacja ma by¢ wystana pocztq
Adres do korespondencji

telefon i/lub e-mail — podanie dobrowolne, utatwia uzgodnienie realizacji

Kontakt

2. Dane wnioskodawcy i podstawa uprawnienia

Jezeli wniosek sktada pacjent / osoba, ktérej dane dotyczq, wystarczy zaznaczy¢ pierwszq opcje.

[J pacjent / osoba, ktérej dane dotycza [J przedstawiciel ustawowy
[J osoba upowazniona lub petnomocnik [J osoba bliska po $mierci pacjenta
[ organ lub podmiot uprawniony na podstawie prawa [J inna podstawa: ....

wypetnic, jezeli wnioskodawcq nie jest pacjent / osoba, ktérej dane dotyczq
Imie i nazwisko / nazwa

adres do korespondencji, telefon lub e-mail
Adres i kontakt

rodzaj upowaznienia, petnomocnictwa, przedstawicielstwa albo podstawa ustawowa,; dokument dotqczyc,

Uprawnienie Jjezeli jest wymagany

3. Zakres wniosku

A. Dokumentacja medyczna — zaznaczy¢ zadany sposéb udostepnienia

[J wglad na miejscu (z mozliwoscig notatek lub zdjec) [ wyciag albo odpis

[ kopia albo wydruk [ kopia elektroniczna / skan

[ informatyczny nos$nik danych [ inny sposéb przewidziany prawem: .........ccccccuenenee.
Lo IS o 1o TN / catosé¢

Okres dokumentacji

np. historia choroby, karta zlecen, wyniki badar, konsultacje, dokumentacja pielegnacyjna, wskazana
poradnia lub pobyt
Zakres
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B. Dane osobowe — zgdanie na podstawie RODO

[ dostep do danych i informacje o przetwarzaniu [ kopia danych osobowych

[ sprostowanie lub uzupetnienie danych [ ograniczenie przetwarzania

[ usuniecie danych — jezeli spetnione s3 przestanki [ sprzeciw — jezeli ma zastosowanie

[ przenoszenie danych — jezeli ma zastosowanie [ informacja o odbiorcach / inne zgdanie

wskazac dane, operacje, okres lub okolicznosci potrzebne do rozpatrzenia wniosku

Opis zadania RODO

4. Sposdb udostepnienia lub przekazania odpowiedzi

[J wglad na miejscu — termin do uzgodnienia [J odbidr osobisty kopii / wydruku

[J przesytka pocztowa na wskazany adres [J bezpieczna wiadomo$¢ elektroniczna
[J informatyczny no$nik danych [J inny uzgodniony bezpieczny sposéb
Adres / e-mail do wypetni¢ odpowiednio do zaznaczonego sposobu

przekazania

imie i nazwisko, jezeli dokumentacje odbierze inna osoba; dotqczy¢ upowaznienie, jezeli jest wymagane
Osoba odbierajaca

5. Zataczniki i informacje uzupetniajace

[0 bez zatgcznikdow — wniosek skfada pacjent / osoba, ktérej dane [ upowaznienie lub petnomocnictwo
dotycza

[ dokument potwierdzajgcy przedstawicielstwo ustawowe [J dokument potwierdzajacy inng podstawe uprawnienia

wymienic¢ dokumenty
Inne zataczniki

np. prosba o pilng realizacje ze wzgledu na ciggtosc leczenia; nie ma obowigzku podawania celu

Informacje dodatkowe

6. Oswiadczenie i podpis

Potwierdzam prawdziwos¢ podanych danych oraz przyjmuje do wiadomosci, ze przed udostepnieniem danych lub dokumentacji Hospicjum
zweryfikuje mojg tozsamosc¢ i — jezeli dotyczy — podstawe uprawnienia.
Miejscowosé i whioskodawcy albo osoby uprawnionej

data Czytelny podpis

Dokumentacja medyczna. Jest udostepniana bez zbednej zwtoki. Nie trzeba podawac celu wniosku. Wglad na miejscu jest bezptatny.
Opfaty. Pierwsze udostepnienie w zadanym zakresie i ustawowo wskazanej formie jest dla pacjenta bezptatne, réwniez gdy dziata on przez
osobe upowazniong lub petnomocnika. Za ponowne kopie oraz koszty przesytki moze zosta¢ naliczona optata zgodna z przepisami.

Prawa z RODO. Odpowiedz jest udzielana bez zbednej zwtoki, co do zasady w ciggu miesigca; w przypadkach przewidzianych prawem termin
moze zostac przedtuzony. Poszczegdélne prawa majg zastosowanie po spetnieniu ich ustawowych przestanek.

Weryfikacja. Hospicjum moze poprosi¢ o informacje niezbedne do potwierdzenia tozsamosci lub uprawnienia, z poszanowaniem zasady
minimalizacji danych.

Podstawa: art. 26—28 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, § 70 rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji medycznej oraz art. 12 | 15-22
RODO.
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DO WYPELNIENIA PRZEZ HOSPICJUM

Nr spraw!
Data wptywu . P
rejestru
osobiscie / poczta / e-mail / inny . dokumentacja / RODO / mieszana
Kanat wptywu Sciezka
data / przedtuzenie i jego przyczyna nie dotyczy / kwota / podstawa
Termin realizacji Optata / wysytka
[J tozsamos¢ i uprawnienie zweryfikowano [J wezwano do uzupetnienia / wyjasnienia
[ pierwsze udostepnienie w zgdanym zakresie [J ponowne udostepnienie w tym samym zakresie
[ zrealizowano w catosci [ zrealizowano cze$ciowo
[J odmdwiono / ograniczono — wymaga uzasadnienia [J wniosek wycofano / pozostawiono bez dalszego biegu

odnotowac sposob weryfikacji bez kopiowania petnego dokumentu toZzsamosci, jezeli nie jest to niezbedne
Weryfikacja / podstawa

w szczegolnosci przy czesciowej realizacji, odmowie, ochronie praw innych 0sob lub ograniczeniu wynikajgcym
Z przepisow

Zakres decyzji /
uzasadnienie

Sposéb

Data realizacji .
przekazania

imie, nazwisko, funkcja

Osoba Podpis /
realizujaca potwierdzenie

data / nie dotyczy numer i data
Konsultacja 10D Wopis do rejestru
Potwierdzenie odbioru / data i podpis odbiorcy, numer przesytki albo dowdd bezpiecznego wystania
nadania

np. korekta, ograniczenie, poinformowanie odbiorcéw, wezwanie do zwrotu oryginatu

Uwagi i dziatania nastepcze
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