WNIOSEK O WYDANIE KOPII
DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

Dane pacjenta:

Nazwisko

Imie

PESEL

Ulica/ nr domu

Kod pocztowy, Miejscowos¢

zwracam sie z prosbg o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej w/w osoby, ktdrej jestem

prawnym opiekunem, z leczenia w:

T od dnia............ do dnia ............,
7 2R od dnia............ do dnia ............,
TR od dnia............ do dnia ............,
B, e e st e Sa e R Sa R SRR SR eSS R ESE SR SRS RSN EE SR SRR SR RS HRE ShS SeR AR HRE SR seR sRERe SR seRbE
SP Z0Z w Sejnach.

Za pierwszg kopie dokumentacji nie pobiera sie opfaty. Kazde kolejne wykonanie
kserokopii dokumentéw podlega optacie, wynikajgcej z pomnozenia liczby skserowanych

stron i stawki 0,57 zt/strone.

(Data i czytelny podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA - WNIOSKI O WYDANIE KSEROKOPII DOKUMENTACII MEDYCZNE)J

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 oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych informujemy, iz:

e Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Sejnach, adres: ul. E. Rittlera 2, 16-500 Sejny, reprezentowany przez Dyrektora SP ZOZ w Sejnach — Waldemara
Kwaterskiego, tel. 87 517 23 17,
e-mail: w.kwaterski@szpital.sejny.pl

e Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w
Sejnach jest Bartosz Wizlanski, tel. 87 517 23 46;
e-mail: b.wizlanski@szpital.sejny.pl

e  Celem przetwarzania danych osobowych jest:
udostepnienie wnioskowanej dokumentacji medycznej, kontakt w zwiazku ze ztozonym wnioskiem o kserokopig
dokumentacji medycznej

e Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych wynika w szczegélnosci z:

- art. 6 ust 1 pkt c RODO
- ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

e  Odbiorca Pana/Pani danych osobowych moga byé podmioty/organy uprawnione na podstawie przepisow prawa,

upowaznieni pracownicy Administratora

e Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej na
podstawie — nie dotyczy;

e Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane: zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

e  Przyslugujace Panu/Pani prawa to m.in.:

- prawo dostepu do swoich danych, prawo do kontroli przetwarzanych danych osobowych, a w szczegdlno$ci
prawo do uzyskania informacji czy zbior istnieje i jakie dane osobowe on zawiera,

- prawo do sprostowania i uzupetienia swoich danych,

- prawo dostepu do informacji o celu, zakresie i sposobie przetwarzania danych,

- prawo dost¢pu do informacji od kiedy przetwarza si¢ w zbiorze dane jej dotyczace,

e ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r.;

e Podanie Pana/Pani danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niezbednym do przygotowania i wydania
kserokopii dokumentacji medycznej

e  Przetwarzanie podanych przez Pania/Pana danych osobowych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.


mailto:b.wizlanski@szpital.sejny.pl

