Mazowieckie Specjalistyczne
Centrum Zdrowia

y im. prof. Jana Mozurkiewicza

CERTYFIKAT 2015/34

Do Dyrekeji MSCZ

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. WNIOSKODAWCA
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2. DANE PACJENTA (*nalezy wpisa¢ dane pacjenta, jesli wnioskodawca nie jest pacjent):
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* wnioskowana dokumentacja jest wydawana tylko osobonm upowaznionym w dokumentacji medycznef przez pacjenta

3. WNIOSKUJE:
A/ O WGLAD i/lub WYDANIE KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ (nicpotrzebne skreélic)

4. CEL UZYSKANIA DOKUMENTACJI (nalezy zaznaczy¢ odpowiedni punkt):
* ZUS, KRUS, Sad * do dalszego leczenia
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5. ODBIOR: osobisty / poprzez osobg upowazniong (niewlasciwe skreslié)

Zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztéw udostepnienia w/w, wg stawki okreslonej na podstawie art. 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 nr 52 poz. 417 z pézn. zm.).

Pruszkow, dnia .....cccovvieenienne Czytelny podpis wnioskodawey: ...

POTWIERDZENIE DANYCH OSOBOWYCH WNIOSKODAWCY
NA PODSTAWIE OKAZANEGO DOKUMENTU TOZSAMOSCI

Czytelny podpis pracownika MSCZ

Zgodnie zart, 13 ust. 1 Ogiélnego Rozporuydzenia o Ochronic Danych (RODO) informujemy, e:

I)administratorem danych osebowyeh oséb skladujycych skargi lub waioski jest Mazowieckie Specialistyezne Centrum Zdrowia im. prof, Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie, adres: ul. Partyzamow 2/4, 05-802
Pruszkow;

2) administrator wy: =yl hispektora Ochrony Danyeh, = kiorym mogq s Pansovo kowtaktowaé w sprawach przemwarzania Paiistwa dayeh osobowyeh za posreduicovem poczty elekironicznef: sehretariatia msez.pl;
3)administrator bydzie przemwarzal Paiisiwa dane osobowe w celn rozpairzenia skargi lub wnioskn. Pansiwa dane osobowe sq preeswarzane na podstawie art. 6 ust. 1 it ¢) RODO, ij. przetwarzanie jest niezbydne do
wypehirienia obowigzku prawiego cigiqeego na administratorze wynikajgeego = ustawy = diia 14 czenvea 1960 r. Keddeks postgponania administracyjicgo;

) dane osobowe mogq byé udostgpuione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prenva, @ takze na rzecz podmioton, = kiorymi administrator zawarl umowy powierzenia preetvarzania danyelr w
wigzhu = realizacjq wstug na rzecz adminisiratora (np. kancelarig prawag, dostenveq oprogramewania, zewngtrzuym andyiorem, zleceniobioreq Sviadezgeym uslugy = zakresu ochrony danych osobowyeh);
S)administrator nie zamierza preekazywad Panstwa donyeh osobowyeh do panstwa trzeciego Iub organizacfi migdzynarodowef;

&) majq Paisiwo prawe uzyskac kopie swoich danveh osobowyeh w siedzibie adminisiratora.

Mazowsze,

serce Polski



Doddatkowo zgodnic = art. 13 ust. 2 RODEO informmjemy, 2e:

I Paiisiwa dane osobowe hydy preechowywane przez okres przechowywania wiv. dokumentin: okrestony w ustawie = dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobic archiwaluym i archivach oraz w Rozporzqezeniu
Ministra Kultury i Dziedzictwa Norodowego = diia 20 pasd=iernika 2015 r. w sprawie Kasyfikowania i hwalifikowania dokwmentacyi, pr=ckazywania materialise archiveluyeh do archivéw pasovonycl § brakowania
dokumentacji nicarchiwvalnej;

2)praysiuguje Panstwn prawo dostgpu do rescei swoich danyeh, ich sprostowania b ograniczenia przetvarzania, a takze prawo do waicsienia sprzeciwn wohce praetwarzania, prawe do preniesicnia danyeh oraz
prave do wniesienia skargi do organu nadzorezego;

) pexdeanie denyeh asobowych jest dobrowolne, jednakze niezhgene do zawarcia wmowy. Konsckwencjq niepodania danyeh osobowyel jest brak mozliwosci rozpatrzenia skargi fub wiiosku;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposéh zautomatyzowany w oparcin o Pansnva dane osohowe,

UPOWAZNIENIE

Do odbioru wnioskowanej dokumentacji medycznej upowazniam nizej wymieniong osobe*:

Imig/imiona: .......cccecueenenee. ettt e et e e h s et e re e s be e heatseenreas et e S
Nazwisko:  ovveeeneen. T teerreereeeaenaaaan— e eerteeereeesie——ateteestesae et areareetaaees e
Data urodzenia: ........cceeeeeeeennnens

* przy odbiorze upowazniona osoba musi okazaé sig dokumentem tozsamosei

Pruszkow, dnia ......cccocvvevenvenieniennccnnnnes Czytelny podpis
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POTWIERDZENIE ODBIORU / WGLADU

Potwierdzam odbior /wglad* wnioskowanej dokumentacji medycznej (* niepotrzebne skreslic).

Pruszkow, dnia ......cccccoeviivrieececreee. Czytelny podpis wnioskujgcego
lub odbierajgcego:

Czytelny podpis pracownika MSCZ
wydajgeego dokumentacje / potwierdzajgeego okazanie do wglqdu

W PRZYPADKU ODBIORU WNIOSKOWANEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ PRZEZ OSOBE UPOWAZNIONA,
POTWIERDZAM DANE OSOBOWE NA PODSTAWIE OKAZANEGO DOKUMENTU TOZSAMOSCI
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Mazowsze.

serce Polski



