Zalgcznik nr 1 do PZJ/MED-13

Nr ksiegi
Dyrekcja Szpitala §w. Jozefa, Sp. z o.0.
Nazwisko 1 imi¢ ul. Okrzei 27
43-190 Mikotow
PESEL/Data urodzenia

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
Zwracam si¢ o sporzadzenie: wyciagu®, odpisu*, kopii* karty informacyjnej leczenia
SZPItalnego™/badzZ. ......ov i
Przebywatem(am) w Izbie Przyjec*, Oddziale Wewnetrznym*, Oddziale Chirurgii Ogoélnej*, Oddziale
Urazowo — Ortopedycznym*, Oddziale Chirurgii Krotkoterminowej*, Oddziale Laryngologii*, Poradnia Lecznictwa
Otwartego*, Zaktad opiekunczo- leczniczy*

0] (= (SRR ORTRRRRRPNt

Mikotow, dnia ......cceeceevieciinianne Podpis .ooeoeieee

Wazne

e Oplata za wydanie pobierana jest w dniu pobierania wskazanego dokumentu z uwzglednieniem
art. 15 RODO, osoba, ktdérej dane dotycza, jest uprawniona do uzyskania od administratora potwierdzenia, czy
przetwarzane s dane osobowe jej dotyczace, a jezeli ma to miejsce, jest uprawniona do uzyskania dostepu do
nich oraz informacji obejmujacych m.in. cele przetwarzania, kategorie danych osobowych czy informacje
o0 odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw, ktorym dane osobowe zostaly lub zostana ujawnione .

* odpowiednie zaznaczy¢

Potwierdzam odbiér dokumentacji medyczne;j:

Data, Podpis odbierajacego Data, Podpis wydajacego

Tryb skladania skarg odbywa si¢ na podstawie Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 nr 52 poz. 417 z poz. zm.)



