Instytut Rakowskiego Danuta Sokotowska

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Instytut Rakowskiego Danuta Sokotowska - ul. Lesna 1, Sierostaw, 62-080 Tarnowo Podgorne

Centrum Terapii Manualnej Rakowskiego —
podmiot leczniczy prowadzony przez Instytut Rakowskiego Danuta Sokotowska

Sierostaw, dnia ...........ceeeeeiiiiiiiiinn.
1. Dane wnioskodawcy

Imie i NAZWISKO: .......coviiiiiiiiiiecee e PESEL: .. e
AAIES ZAMIESZKANIA: ...ceiieeiiieiiie ettt ettt ettt e e o a bt e e e oo b et e e oa bttt e e st e et e e aabe e e e e e b bt et e e b b e et e b b e e e e aabeee s
Rodzaj, seria i numer dokumentu t0ZSAmMOSCI: ......ooiiiieiiiiiiii e a e ea e e
Telefon: ..o E-malils o
Wystepuje jako:

O pacjent O przedstawiciel ustawowy pacjenta 0O osoba upowazniona przez pacjenta
O osoba bliska zmartego pacjenta (dotaczam dokument potwierdzajacy pokrewienstwo lub inny zwigzek)

O inny podmiot uprawniony na podstawie przepisOw — podstawa prawna: .........ccccooiiiiiiiieee e

2. Dane pacjenta

Imie i nazwisko: ................... PESEL / data UrOdzZenia: ...........eeeiiiiiiiiiiieiee e
AAIES ZAMIESZKANIA: ....eiieeeiiiiiie ittt ettt e ettt e e oa bttt e oo b et e e oa bt et e e st bt e e e aabe et e e e bb e e e e e b b e et e e b be e e e anree s
Zakres dokumentac;ji (np. okres leczenia, rodzaj dOKUMENTU): .......c.eiiiiiiiiiiiiiiee e

3. Wnioskuje o udostepnienie dokumentacji w formie

O wgladu w siedzibie Centrum Terapii Manualnej Rakowskiego

O kopii 0O wyciggu 0O odpisu 0O wydruku O nainformatycznym nosniku danych

4. Sposéb odbioru

O odbior osobisty w rejestracji O list polecony za potwierdzeniem odbioru na adres z pkt 1

O e-mailem na adres z pkt 1 — jako plik zaszyfrowany; hasto zostanie przekazane SMS-em na numer telefonu
z pkt 1

czytelny podpis wnioskodawcCy: .........cccceviiiiiiiiienennne,
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Instytut Rakowskiego Danuta Sokotowska

Potwierdzenie udostepnienia (wypetnia Centrum)

O udostepniono O odmowa — uzasadnienie przekazano na pismie dnia ........cccccooiiiiiee i
Imie i NazWiSKO 0SODY OADIEIraJGCE]: .......oiiiiiiiiiii e
Tozsamosé potwierdzono na podstawie dokumentu (rodzaj i NUMET): .......eeiiiiiiiiiiii e

czytelny podpis 0soby 0dbierajgcej: ........ocooeiiiiiiiiiii
Wystano listem poleconym / e-mailem dni@: .........coouiiiiiiiiii e

Wpis do WYKazu UAOSTEPNIEA — NUIMET: ......iiiiiiiiii ettt et ettt e e s bb et e e s be e e e e aabb e e e e aabbe e e e saneeeeas

podpis pracownika udostepniajgcego dokumentacje: ...,

Pouczenie

1. Dokumentacje medyczng udostepnia sie pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu, osobie
upowaznionej przez pacjenta oraz podmiotom i organom uprawnionym na podstawie przepisow.

2. Po $mierci pacjenta dokumentacje udostepnia sie osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie,
ktora w chwili zgonu byta jego przedstawicielem ustawowym, a takze osobie bliskiej — chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia.

3. Pacjent nie moze zgda¢ wydania oryginatu dokumentacji — oryginat wydaje sie wylgcznie na zgdanie
organow wiadzy publicznej lub sgddéw, za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu.

4. Wydanie dokumentacji nastepuje po potwierdzeniu tozsamosci wnioskodawcy dokumentem urzedowym ze
zdjeciem. Osoba inna niz pacjent dotgcza dokument potwierdzajacy jej uprawnienie.

5. Dokumentacja jest udostepniana bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od ztozenia wniosku.
Odmowa udostepnienia nastepuje na pismie z uzasadnieniem.

6. Udostepnienie dokumentaciji jest bezptatne.

7. Szczegdtowe zasady okre$la Regulamin udostepniania dokumentacji medycznej Pacjenta, dostepny
w rejestracji i na stronie ctmrakowski.pl. Podstawa prawna: art. 23-30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Objasnienia: kopia — odwzorowanie oryginatu (kserokopia lub skan); wycigg — dokument zawierajgcy wybrane
informacje z dokumentaciji; odpis — przepisany tekst oryginatu z zachowaniem zgodnosci co do tresci.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem danych wnioskodawcy i pacjenta jest Instytut Rakowskiego Danuta Sokotowska, prowadzacy podmiot leczniczy Centrum
Terapii Manualnej Rakowskiego, ul. Lesna 1, Sierostaw, 62-080 Tarnowo Podgérne (kontakt: biuro@ctmrakowski.pl, tel. +48 61 814 79 00).
Dane przetwarzamy w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i prowadzenia dokumentacji medycznej (art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. h
RODO), a dane kontaktowe — takze w celu umawiania i przypominania o wizytach (art. 6 ust. 1 lit. b RODO). Dokumentacje medyczng
przechowujemy przez 20 lat od konca roku, w ktérym dokonano ostatniego wpisu. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu i wniesienia skargi do Prezesa UODO; prawo do usunigecia danych nie obejmuje
dokumentacji medycznej w okresie jej obowigzkowego przechowywania. Petna informacja — Polityka prywatnosci na stronie
ctmrakowski.pl/polityka-prywatnosci oraz w rejestrac;ji.
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