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1. WNIOSKODAWCA:

Prosze wypehi¢ tylko wéwczas, gdy wniosek sklada inna osoba niz pacjent, ktérego dotyczy dokumentacja
DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:

PROSZE O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:

(prosze zaznaczy¢ X we wlasciwej rubryce)

D calo$¢ dokumentacji dotyczacej leczenia waz ze zdjeciami rtg D modele diagnostyczne
D dokumentacja za okres od ............ do ..ol D zdjecia rtg
W FORMIE:
D do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego D wydanie wyciagu

D wydanie kserokopii D wydanie odpisu

3. PODSTAWA PRAWNA DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI: Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wnosze o wglad do dokumentacji medycznej ww. Pacjenta. (prosze zaznaczyé X we wlasciwej
rubryce)

wniosek sktada pacjent, ktorego dokumentacja dotyczy
wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta

wniosek sktada osoba upowazniona przez pacjenta

0oo

4, SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI (prosze zaznaczyé X we wlasciwej rubryce)

osobiscie

elektronicznie w postaci zaszyfrowanego skanu na adres e-mail: ............c..coooiiiiiiiiiiee e

D UPOWAZIMAIIL ... ..u ittt do odbioru kopii dokumentacji

listownie na koszt wnioskodawcy za posrednictwem Poczty Polskiej na adres

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)

POdPiS 0SODY UPOWAZIIONE]: ... uteit ittt ettt et et e et e ettt eaas

7. POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbidr dokumentacji medycznej

i podpis osoby wydajacej/wysytajacej dokumentacje) (data i podpis osoby odbierajacej)
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Pouczenie:

1. Osoba uprawniona ma wglad do dokumentacji medycznej wytgcznie w siedzibie, z zapewnieniem
mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdje¢, w obecnosci osoby upowaznionej z ramienia Akademickiego
Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej Sp. z 0.0. w warunkach gwarantujgcych petng dyskrecje i
ochrone przed dostepem do dokumentacji oséb nieupowaznionych.

2. Osoba przegladajgca dokumentacje medyczng nie ma mozliwosci wyniesienia jej poza przeznaczone do
tego celu pomieszczenie.

3. Do wniosku nalezy dotgczy¢ pisemne upowaznienie w przypadku upowaznienia osoby innej niz wskazana
w dokumentacji medyczne;.

4. Przedstawiciel ustawowy matoletniego pacjenta sktada o$wiadczenie, ze dysponuje petng,
nieograniczong witadzg rodzicielskg nad matoletnim pacjentem.

5. Administratorem danych osobowych jest Akademickie Centrum Stomatologii i Medycyny
Specjalistycznej Sp. z 0.0. z siedzibg w Bytomiu.

6. Osobie wnioskujgcej o udostepnienie dokumentacji medycznej przystuguje prawo dostepu do tresci jej
danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia danych osobowych po uptywie okresu przechowywania.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do skutecznego ztozenia wniosku. Dane
wymagane do skutecznego ztozenia wniosku sg gromadzone zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

8. Szczegodtowa informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych dostepna jest na stronie
www.bip.acstom.bytom.pl w zaktadce — Klauzule informacyjne.

UWAGA ! Niniejszy dokument jest wlasnoscig Akademickiego Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej Sp. 7 0.0.
Kopiowanie tylko za zgodq Prezesa Zarzgdu lub Petnomocnika ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig


http://www.bip.acstom.bytom.pl/

