)
Q UCZKiN Zatgcznik nr 1 do Procedury udostgpniania dokumentacji
2 S medycznej

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego sp.zo.0.

1. Wnioskodawca

Imig i nazwisko PESEL
Adres do korespondencji (wytgcznie przy wysytce pocztowej)

Adres e-mail (wytgcznie przy wysytce pocztg elektroniczng)

2. Dane pacjenta, ktorego dotyczy wniosek

Imie i nazwisko PESEL

Adres zamieszkania

3. Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej (zaznaczyé¢ X)

[] do wgladu w siedzibie podmiotu [] wydanie wydruku

leczniczego [] za posrednictwem srodkéw komunikacji
[J wydanie kserokopii poswiadczonej elektronicznej

za zgodnos¢ z oryginatem [J na informatycznym nosniku danych
] wydanie wyciggu CD/DVD (w przypadku badan obrazowych)

[] wydanie odpisu

4. Tytut prawny do uzyskania dokumentacji (zaznaczyé¢ X)

[J wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy

[] wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta / opiekun prawny (niepotrzebne skreslic)
[ wnioskodawca posiada upowaznienie udzielone przez pacjenta

[J inny, wskazac jaki:

np. po $mierci pacjenta osoba bliska ze wskazaniem stopnia pokrewienstwa lub powinowactwa. Osobg bliskg w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do

drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez

pacjenta.
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5. Dokumentacja dotyczy leczenia

Poradnia / oddziat W okresie (od do)

6. Sposob odbioru dokumentacji (zaznaczyé X)
[] odbidr osobisty

[] przez osobe upowazniong

] inny, wskaza¢ jaki:

7. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sig ze sposobem i trybem udostepnienia dokumentacji
medycznej oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztow jej wykonania.

data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek data i czytelny podpis wnioskodawcy

8. Potwierdzenie wydania i odbioru (wypetnia UCZKiN)

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej. L.p. w wykazie wydanej dokumentacji
medycznej:

data i czytelny podpis osoby wydajacej dokumentacje data i czytelny podpis osoby odbierajgcej dokumentacje

Uwaga. Jezeli wnioskodawcg jest osoba inna niz pacjent albo osoba wskazana przez pacjenta
w dokumentacji medycznej, nalezy dotgczy¢ upowaznienie do udostepnienia dokumentacji medycznej
(Zatacznik nr 2).

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 oraz art. 14 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych:

1. Administratorem danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego sp. z 0.0., z siedziba przy pl. Starynkiewicza 1/3, 02-015 Warszawa. Z Administratorem mozna
skontaktowac sie listownie, piszagc na ww. adres, pod nr tel.: +48 22 583 03 10 oraz za posrednictwem adresu e-mail:
biuro@uczkin.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, Panig Pauling Gogolewska, z ktérg mozna skontaktowac sig
w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail: iod@uczkin.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celach: a) realizacji ustawowego obowigzku udostepnienia dokumentacji
medycznej pacjentowi lub innym uprawnionym podmiotom i osobom (art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h
RODO w zw. z art. 26 i art. 27 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta); b) weryfikacji tozsamosci oraz
uprawnien prawnych Wnioskodawcy do dostepu do wnioskowanej dokumentacji medycznej (art. 6 ust. 1lit. ¢ RODO,
obowigzek prawny zwigzany z ochrong tajemnicy lekarskiej i zabezpieczeniem danych medycznych przed osobami
nieuprawnionymi); c) ewentualnego rozliczenia kosztéw wykonania kopii lub wyciggéw dokumentacji medycznej
oraz prowadzenia sprawozdawczosci finansowo-ksiegowej (art. 6 ust. 1lit. c RODO w zw. z przepisami ustawy
o rachunkowosci).
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4. Jezeli wniosek skfada osoba inna niz pacjent, dane identyfikacyjne tej osoby pochodzg bezposrednio od nigj lub
z dokumentacji medycznej pacjenta. Dane dotyczgce stopnia pokrewienstwa lub powinowactwa pozyskiwane sg
z o$wiadczenia wnioskodawcy lub dokumentow przedstawionych do wgladu.

5. Odbiorcami danych moga by¢ podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa, operatorzy
pocztowi (w przypadku zlecenia wysytki dokumentacji) oraz dostawcy systemow IT obstugujacy szpitalng sie¢
i oprogramowanie medyczne na podstawie umow powierzenia przetwarzania danych.

6. Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej stanowi integralng czes¢ dokumentacji medycznej pacjenta. Jest
przechowywany przez okres wymagany przepisami prawa dla danej kategorii dokumentacji, co do zasady przez 20 lat
od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu.

7. Kazdej osobie, ktorej dane sg przetwarzane, przystuguje prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania oraz
ograniczenia przetwarzania. Prawo do usunigcia danych nie ma zastosowania ze wzgledu na cigzgcy na UCZKIiN
ustawowy obowigzek archiwizacji dokumentacji medyczne;j.

8. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Moniuszki 1A, 00-014
Warszawa), jezeli uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

9. Podanie danych we wniosku jest wymogiem ustawowym. Konsekwencjg odmowy podania danych lub okazania
dokumentow potwierdzajgcych uprawnienie jest brak mozliwosci zweryfikowania tozsamosci i statusu Wnioskodawcy,
co skutkuje odmowa realizacji wniosku i nieudostgpnieniem dokumentacji medyczne;j.
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