Zatacznik nr 1*

WNIOSEK o udostepnienie: [ dokumentacji medycznej? [ kopii danych osobowych3

( Uwaga! wniosek nalezy wypetnic¢ czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI , przed wypetnieniem zapoznac sie z pouczeniem na odwrocie,
wybdr whasciwy zaznaczy¢ znakiem: X))

Data: Nr rej. DM

I. WNIOSKODAWCA:

Imie i nazwisko tel./ email:

adres:

podstawa uprawnienia: L pacjent [l przedstawiciel ustawowy pacjenta O inna upowazniona osoba
II. DOTYCZY :

1. Pacjenta: imie i nazwisko PESEL:

2. Leczenia: (wypetic tylko w przypadku wniosku o wydanie dokumentacji medyczne;j )

w poradni /inne w okresie od do
III. WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACII: ( dotyczy wytacznie wydania dokumentacji medycznej )

1. W formie:

L] kopii lub wydruku: [ potwierdzonej za zgodno$c¢ z oryginatem [ bez potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginatem

LI odpisu L] wyciggu w zakresie
L na informatycznym nosniku danych LI oryginatéw do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego
2. W celu:

3. Sposob odbioru: ( wiasciwe zaznaczyé X )

LI osobiscie L przesytka na adres email O przesytka za pobraniem na adres wnioskodawcy*
LI przez osobe upowazniong: imie i nazwisko, adres:

IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

1. Zapoznatem(am) sie z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje sposob i tryb udostepnienia
dokumentacji medycznej / danych osobowych oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztow wykonania zgodnie z aktualnym
cennikiem opfat.

2. W przypadku odbioru dokumentacji w sposob inny niz osobiscie lub rezygnacji z odbioru przygotowanej dokumentacii
zobowigzuje sie pokry¢ koszty jej sporzadzenia i/lub wysylki na podstawie faktury bez podpisu, do wystawienia ktorej
podmiot leczniczy niniejszym upowazniam.

3.

Jestem S$wiadomy(a) odpowiedzialnosci wiasnej za ewentualne ryzyka zwigzane z przesytaniem dokumentacji w sposob

okreslony we wniosku, mogace wynikng¢ z podania przeze mnie nieprawdziwych badz niewlasciwych danych
identyfikacyjnych, adresowych itp.

( data i podpis wnioskodawcy )
V. PRZYJECIE WNIOSKU:
W formie:

L] pisemnej U ustnej O telefonicznej [ email 0 innej

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek )
VI. WYDANIE I ODBIOR DOKUMENTACJI:

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbidr dokumentacji medycznej

(data i podpis osoby wydajgcej dokumentacje ) ( data i podpis odbierajgcej dokumentacje)

! 4o aneksu nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego podmiotu leczniczego Fizjoterapia s.c. w Przemyslu, ul. Basztowa 13,
2 na zasadach i w trybie okre$lonym w art. 27ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.Dz.U.2017,0,1318),

3 zgodnie z art. 15 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dna 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
4 listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, za pobraniem obejmujacym koszty sporzadzenia dokumentacji oraz przesytki wg. stawek Poczty Polskiej.
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POUCZENIE®
I. Dokumentacja medyczna.
1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia i udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.
2. Po $mierci pacjenta prawo dostepu do dokumentacji medycznej ma wylgcznie osoba upowazniona przez pacjenta za zycia lub osoba bedaca
przedstawicielem ustawowym pacjenta w chwili jego zgonu.
3. Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje medyczna:
a) pacjentowi, ktdrego dokumentacja dotyczy - za okazaniem dowodu osobistego lub innego dokumentu urzedowego ze zdjeciem,
b) wnioskodawcy innemu niz pacjent po wykazaniu uprawnienia, w szczegdlnosci za okazaniem odpowiedniego dokumentu:
1) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta:
« rodzicom dziecka do ukonczenia 18 roku zycia - dowodu osobistego oraz np. metryki urodzenia dziecka,
« opiekunowi ustanowionemu przez sad — dowodu osobistego oraz stosownego orzeczenia (np. opieka nad matoletnim, niepetnosprawnym
lub ubezwiasnowolnionym, kuratela itp.)
2) osobie upowaznionej wskazanej w dokumentacji medycznej —dowodu osobistego lub innego dokumentu urzedowego ze zdjeciem,
3) innej osobie upowaznionej przez pacjenta - dowodu osobistego lub innego dokumentu urzedowego ze zdjeciem oraz pisemnego upowaznienia
z podpisem pacjenta:
¢ zgodnym ze ztozonym w dokumentacji medycznej,
« ztozonym na upowaznieniu sporzadzonym w obecnos$ci pracownika uprawnionego do wydania dokumentacji medycznej,
« pos$wiadczonym notarialnie lub urzedowo.
C) upowaznionym organom oraz innym podmiotom i instytucjom okreslonym w art.26 ust. 3 ustawy.
4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych lub w siedzibie podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem uprawnionym mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢,
b) poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,®
c) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organéw wiadzy publicznej albo
saddw powszechnych, lub w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,
d) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej,
e) na informatycznym no$niku danych.
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5. Udostepnianie dokumentacji nastepuje bez zbednej zwtoki, w najkrotszym mozliwym terminie, w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci
i ochrony danych osobowych.
6. W przypadku, gdy udostepnienie dokumentaciji nie jest mozliwe, odmowa wydawana jest w formie pisemnej z uzasadnieniem.
7. Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej wynosza: ”
a) za jedng strone wyciggu lub odpisu - maks. 0,002 przecietnego wynagrodzenia®
b) za jedna strone kopii lub wydruku — maks. 0,00007 przecietnego wynagrodzenia
c) udostepnienie na informatycznym nos$niku danych — maks.0,0004 przecietnego wynagrodzenia

d) do wgladu na miejscu (po uprzednim uzgodnieniu terminu) oraz w przypadku udostepniania w zwigzku z postepowaniem przed wojewodzka
komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych— bezpfatnie,

e) potwierdzenie za zgodno$c z oryginatem za jedng strone wg. cennika.

I1. Dane osobowe.
8. Osoba, ktorej dane osobowe dotyczg, jest uprawniona do uzyskania potwierdzenia ich przetwarzania, dostepu do nich oraz informacji m.in. o:

a) kategoriach odno$nych danych osobowych i celach ich przetwarzania,

b) odbiorcach lub kategoriach odbiorcow, ktérym dane osobowe zostaty lub zostang ujawnione,

c) planowanym okresie przechowywania danych lub kryteriach ustalania tego okresu,

d) prawie do zadania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

€) prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego,

f) zrddle pozyskania danych osobowych, jezeli nie zostaty one zebrane od osoby, ktdrej dotyczg,

g) odpowiednich zabezpieczeniach, o ktdérych mowa w art. 46 RODO w przypadku przekazania danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej.

9. Dane osobowe udostepniane sg w formie papierowej (kopia lub wydruki). Jezeli wnioskujacy zwraca sie o kopie droga elektroniczng i nie
zaznaczy inaczej, informacji udziela sie powszechnie stosowang drogg elektroniczna.

10. Pierwsza kopia danych osobowych udostepniana jest nieodptatnie, za wszelkie kolejne kopie pobierana jest optata w wysokosci jak
za dokumentacje medyczng (pkt.7b i 7e pouczenia). Za kolejne kopie uznaje sie w szczegolnosci dokumentacje medyczng w zakresie, w jakim
byta uprzednio udostepniona i nie zostata zmieniona.

11. Osoba, ktdérej dotyczg przetwarzane dane osobowe, ma prawo zadania niezwlocznego ich sprostowania jesli sg nieprawidtowe oraz/lub
uzupetnienia niekompletnych danych z uwzglednieniem celéw ich przetwarzania, w tym poprzez przedstawienie dodatkowego o$wiadczenia.

5 Podstawy prawne:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j.Dz.U.2018,0,160),
2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008r o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( t.j.Dz.U.2017,0,1318),
3. Rozp.Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r.w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2015,0,2069),
4. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dna 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
5. Ustawa z dnia 10 maja 2018r r. o ochronie danych osobowych ( t.j. Dz.U.2018,0,1000 ),
6. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( t.j.Dz.U.2018,0,1510).

6 Objasnienia do pkt 4 b) :
— kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu)
— odpis - dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu z wiernym zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem;
— wycigg - skrotowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z catoéci dokumentacji medycznej;
Aktualny cennik optat dostepny w rejestracji placdwki oraz na stronie www.fizjoterapiapl.pl
8 Wskaznik odnoszony do przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(t.j.Dz.U.2018,0,1270), poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastgpito ogtoszenie.
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