l:. Medic Park

Plock, dnia .........ccvuvveeeen
Centrum Medyczne Medic Park

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

I. Dane osoby zgtaszajacej wniosek

1. Imie (imiona) i NAZWISKO: .......uuviiiieiiiiiiee e
2. Dane kontaktowe (numer telefonu, adres poczty elektronicznej lub adres zamieszkania):

Il. Osoba zgtaszajgca wniosek jest:

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

O Pacjentem O Przedstawicielem ustawowym Pacjenta

[0 Osobg upowazniong przez Pacjenta [0 Osoba bliskag dla zmartego Pacjenta*

lll. Dane Pacjenta, ktérego dotyczy wniosek

1. Imie (imiona) i NAZWISKO: ........covviiiiiiiiiie e
2. DAta UrO0ZENIA: ..vvvvniieieiiieeiiee e
B PESEL: oo

IV. Zakres wnioskowanej dokumentacji

1. Dotyczy leczenia (prosze zaznaczyc¢ wlasciwe)

O we wszystkich poradniach/klinikach/oddziatach/pracowniach Medic Park

O we wskazanej poradni/pracowni:

2. Dotyczy (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

[0 1€CZENIA W OKIESI® ... vttt e e et e e et e et e et et e e e ee eeaeens
O catosci dokumentaciji medycznej

O wskazanych rodzajéw dokumentow:

V. Sposéb udostepnienia dokumentacji

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

[J poprzez sporzadzenie kserokopii [J poprzez sporzadzenie odpisu

O poprzez sporzadzenie skanu i przestanie droga

elektroniczna pod wskazany adres [0 prosze o poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem

VI. Sposéb odbioru dokumentacji

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

OO0 odbiore osobiscie [0 odbierze jg osoba upowazniona przeze mnie
[0 prosze o przestanie listem poleconym na podany adres

(czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek lub pracownika przyjmujacego wniosek)
* osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta



l:. Medic Park

Centrum Medyczne Medic Park

VIl. Adnotacje pracownika Medic Park dotyczace udostepnienia dokumentaciji

A. Odmowa udostepnienia (prosze zaznaczy¢ w przypadku odmowy udostepnienia)

B. Udostepnienie

Potwierdzam: (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

0 wydanie dokumentacji medycznej 0 udostepnienie dokumentacji do wgladu

(data i czytelny podpis pracownika wydajacego/udostepniajacego dokumentacje)
VIIl. Udostepnienie wnioskowanej dokumentacji

1. Potwierdzenie odbioru dokumentacji

Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej

2. Inne adnotacje:

Klauzula informacyjna
dotyczgca przetwarzania danych osobowych 0s6b wnioskujgcych o udostepnienie dokumentacji medycznej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (dalej:
RODO) informuje, iz:

1. Administratorem podanych danych jest Medic Park Sp. z 0.0. z siedzibg w Ptocku, ul. Kolegialna 18, 09-402 Ptock, wpisana do rejestru
przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy KRS za numerem 0000602360, NIP:
7743225912, REGON: 363016089. Mozna skontaktowa¢ sie z Administratorem piszac na adres: kontakt@medicpark.pl lub telefonujgc pod numer:
24 267 46 25.

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Maciej Gibiriski, reprezentujgcy Kancelarie Adwokackg Centrum Doradcze Prawa Medycznego dr n. praw.
adwokat Maciej Gibinski. Kontakt z Inspektorem: e-mail biuro@cdpm.pl, listownie: Kancelaria Adwokacka CDPM, Inspektor Ochrony Danych, ul.
Beliny Prazmowskiego 17/2, 31-514 Krakéw. Dane kontaktowe dostepne sa réwniez na stronie www.cdpm.pl/kontakt.

3. Uzyskamy od Panstwa nastepujgce dane: nazwisko i imie (imiona), data urodzenia, oznaczenie pici, numer PESEL, rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢, dane dotyczace stanu zdrowia, numer telefonu, adres poczty elektroniczne;j.

4. Panistwa dane osobowe beda przetwarzane w celu prowadzenia przez Administratora dziatalnosci leczniczej, w szczegélnosci Swiadczenia
ustug medycznych oraz prowadzenia wymaganej przepisami prawa dokumentacji medycznej.

5. Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych przez Administratora stanowig przepisy RODO, w tym miedzy innymi art. 6 ust. 1 lit. a), b),
c), h) oraz art. 9 ust. 2 lit. b), ¢), h), w zwigzku z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 25 lutego 2016 r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych.

6. Panstwa dane osobowe Administrator moze udostepnia¢ upowaznionemu personelowi Medic Park, osobom odbywajacym staze i praktyki,
podmiotom, z ktérymi Medic Park posiada umowy na $wiadczenie ustug zwigzanych z przetwarzaniem danych, oraz organom panstwowym.

7. Posiadaja Paninstwo prawo dostepu do swoich danych osobowych, zadania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania lub
wniesienia sprzeciwu, a takze wycofania zgody na ich przetwarzanie. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowacé
bedzie niemoznoscig wykonania ustugi medycznej.

8. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

9. Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w celach marketingowych bez Parnstwa wyraznej zgody oraz nie bedg przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany, w tym w formie profilowania.

Blizsze informacje mozna uzyskac¢ na stronie internetowej www.medicpark.pl w zaktadce RODO lub od pracownika Rejestraciji.

Medic Park Sp. z 0.0. « ul. Kolegialna 18, 09-402 Plock « tel. 24 267 46 25 « kontakt@medicpark.pl « www.medicpark.pl



