Zatacznik Nr 3 do Procedury P-ZSZ/111

Oswiadczenie osoby bliskiej zmartego pacjenta,
w zwiazku z wnioskiem o udostepnienie dokumentacji medycznej
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{podanie adresu email oraz nr telefonu jest dobrowolne a ich podanie traktowane jest joko zgoda na ich
przetwarzanie w cefu realizacji wniosku, w tym kontaktu w sprawach z nim zwigzanych)

Ja, nizej podpisana/podpisany pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywego
odwiadczenia na podstawie art. 233 ustawy z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny:

1. OGdwiadczam, ze jestem osobg bliska pacjenta

(wskazac rodzaj osoby bliskiej, zgodnie z definicigq ustawy)

2. Oswiadczam, Ze nie istnieje spor miedzy innymi osobami bliskimi ww. pacjenta o udostepnienie mi
dokumentacji medyczne;j.

3. Odwiadczam, ze nie mam wiedzy, e ww. pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu mi
dokumentacji medyczne].

{czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)




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
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 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 Osérodek Medycyny Pracy Centrum
Profilaktyczno—Lecznicze ul. Aleksandrowska 61/63 91-205 t6d3, zwany dalej: ,Administratorem”. Moze
Pan/Pani skontaktowa¢ sie z Administratorem piszgc na adres: sekretariat@wompcpl.eu fub telefonujge pod
numer: 42 272 19 00, jak tez skontaktowac sig z Administratorem za posrednictwem powotanego 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, w celu weryfikacji Pana/Pani prawa do otrzymania dokumentacji medycznej wskazanego pacjenta -
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO — w celu wypetnienia obowiazku 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 osohowych, w tym kopii danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu. Ma Pan/Pani takze prawo do usuniecia danych
osobowych, chyba Ze dane beda konieczne do wywiazywania sie przez Administratora z prawnego obowigzku
wymagajacego ich przetwarzania albo stuzy¢ beda do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,
W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych asobowych, przystuguje
Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych
osobowych — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
Podanie przez Pana/Panig danych jest dobrowolne, jednak jest ono konieczne dla realizacji celow opisanych w
punkcie 2 . Odmowa podania danych uniemozliwi realizacje celéw opisanych w punkcie 2.
W oparciu o Pana/Pani dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Ciebie zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

Art. 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

1. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Pa smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia
lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byfa jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna
jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwif sie
temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 2ai 2b.

2a. W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o udostgpnienie dokumentacji medycznej, zgode na
udostgpnienie wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
postepowania cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej fub osoby wykonujacej
zawdd medyczny. Osoba wykonujaca zawdd medyczny moze wystapic z wnioskiem do s3du takie w przypadku
uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajgca sie jej
udostepnieniu jest osobg bliska.

Osobg bliska zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta {tj. Dz. U. 2 2019 r., poz. 417 ze zm.), jest matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do

drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajgca we wspdlnym poiyciu lub osoba
wskazana przez pacjenta.



