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Zatgcznik Nr 1 do Procedury P-252/111

DANE WNIOSKODAWCY:

Data wniosku

Nazwisko i Imig

PESEL

Data wptywu wniosku {jedli inna niz
data wniosku)

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)

DANE PACIENTA KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACIA

PESEL:

NAZWISKO | IMiE

ADRES ZAMIESZKANIA

SPOSOB UDOSTEPNIENIA DEOKUMENTACI MEDYCZNE): *

Sporzadzenie kopii

Sporzadzenie odpisu

Sporzgdzenie wyciggu

Wglad w siedzibie WOMP CP-L w todzi

SPOSOB ODBIORU DOKUEMNTACIE:*

Odbidr osobisty

Przesytka za pobraniem®****

M@ AATES L1t es st ast et e es e e eesee oo

ZAKRES DOKUMENTACII O KTORA WNIOSKUJE WNIOSKODAWCA: *

Nazwa Poradni/Zakiadu/ Pracowni:

W okresie od e, o1« S

Data i podpis whnioskodawcy***




POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACH *

ODEBRANA QSOBISCIE PRZEZ WNIOSKODAWCE

WYSEANA POCZTA NA WSKAZANY ADRES W DNIU....co.coeeeccaccvenen

Naliczono optate w WYSOKOSCE .veeerccie i

Tozsamos¢ osoby odbierajgcej potwierdzona na POTWIERDZAM ODBIOR DOKUMENTACH MEDYCZNE)
podstawie:
Data i podpis osoby odbierajgcej
Rodza] doKUMENTU. .. e e

Data i podpis osoby udostepniajgcej dokumentacje
medyczng

*wiasciwe zaznaczy¢ ** wypetnié¢ w przypadku gdy wnioskodawca nie jest pacjentem
*** w przypadku wniosku ustnego podpis pracownika przyjmujacego wniosek

*+**0éwiadczenie Whioskodawcy
Odwiadczam, e zapoznatem/am sie z trybem udostepnienia dokumentacii medycznej oraz zobowigzuje sie do
pokrycia kosztow jej wykonania oraz ewentualnej wysytki. Oéwiadczam, ie zostatem/am poinformowana o wysokoéci
optaty zwigzanej z wydaniem dokumentacji medycznej.

{czytelny podpis wnioskodawcy )

KLAUZULA INFORMACYINA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 04.05.2016 — zwanego RODO) informuje ze:
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewddzki Oérodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno—
Lecznicze ul. Aleksandrowska 61/63 91-205 £6d3, zwany dalej: ,,Administratorem”. Moze Pan/Pani skontaktowaé sie z
Administratorem piszqc na adres: sekretariat@wompcpl.eu lub telefonujge pod numer: 42 272 19 00, jak tez
skontaktowac sig z Administratorem za posrednictwemn powofanego przez niego inspektora ochrony danych piszqc na
adres: iod@wompcpl.eu lub telefonujge pod numer: 506 474 362.
Administrator przetwarza Pana/Pani dane osobowe w celu realizacji wniosku o udostepnienie dokumentacji
medycznej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — w celu wypenienia obowigzku cigzacego na Administratorze w
zwigzku z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Ma Pan/Pani dostepu do danych osobowych, w tym kopii danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, przenocszenia oraz wniesienia sprzeciwu. Ma Pan/Pani takze prawo do usuniecia danych osobowych,
chyba ze dane beda konieczne do wywiazywania sie przez Administratora z prawnego obowiazku wymagajacego ich
przetwarzania alba stuzyé bedg do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje Panu/Pani
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego whasciwego w sprawach ochrony danych osohowych — Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Csobowych.
Podanie przez Pana/Pania danych jest dobrowolne, jednak jest ono konieczne dla realizacji celéw opisanych w punkeie
2. Odmowa podania danych uniemozliwi realizacje celéw opisanych w punkeie 2.
W oparciu o Pana/Pani dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Ciebie zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzi bedgcych wynikiem profilowania.

Data i pedpis wnioskodawcy




