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Komunikat
_ Prezesa/Dyrektora
Szpitala Sw. Jézefa Sp. z o.0. w Mikolowie

w sprawie planowanego zniszczenia indywidualnej dokumentacji medycznej (zdjeé
rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna) pacjentow, ktorym
badanie RTG zostalo wykonane w latach 2006 — 2009 i mozliwosci ich odbioru

Na podstawie art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz.U. z 2020r. Poz. 849) Szpital Sw. Jézefa Sp. z 0.0 w Mikotowie informuje, ze
planowane jest zniszczenie dokumentacji medycznej, tj. zdje¢ rentgenowskich
przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktore sg przechowywane przez okres
10 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie

Whnioski o wydanie dokumentacji planowanej do zniszczenia nalezy sktadac:
1. Pisemnie na adres: Szpital Sw. Jozefa Sp. z 0.0, ul. Stefana Okrzei 27, 43-190 Mikoléw,
2. elektronicznie na adres: archiwum(@szpitalswjozef.pl
3. telefonicznie tel. 32 226 59 77-80 wew. 110 (w godzinach od 7%~ 15%) lub
32226 59 73 wew. 254 (w godzinach od 7%~ 14%).

Wz6r wniosku o wydanie dokumentacji stanowi Zatacznik nr 1 do Komunikatu.

Osoby zainteresowane odbiorem dokumentacji medycznej planowanej do zniszczenia (pacjent /
osoba przez niego upowazniona/ przedstawiciel ustawowy moga odebra¢ dokumentacjg
w Statystyce Szpitala.

Odbior w/w dokumentacji mozliwy jest po weryfikacji tozsamosci poprzez okazanie dokumentu
ze zdjeciem, potwierdzajacego uprawnienie do odbioru, pokwitowaniu odbioru.

Wszelkich informacji dotyczacych planowanego zniszczenia dokumentacji medycznej mozna
uzyska¢ pod numerem telefonu: 32 226 59 77-80 wew. 110

Zniszczenie przedmiotowej dokumentacji nastapi po miesigcu od dnia publikacji
ninicjszego komunikatu

PREZES ZAP ZADU

- j[ oa.
8. Paulina Barbara Euba

Podpis Prezesa/Dyrektora

43-190 Mikolow, ul. Okrzei 27  telefony: Centrala 32 226 59 77-80 Dyrekcja 32 226 59 74 Fax 32 226 59 75
Konto: PKO BP S.A. O/Tychy 32 1020 2528 0000 0202 0111 7795
Konto darowizny: PKO BP S.A. O/Tychy 39 1020 2528 0000 0102 0111 8009
e-mail: sekretariat@szpitalswjozef.pl www.szpital.boromeuszki.org.pl
NIP: 635-15-72-989  Regon: 273717982 KRS: 0000085231
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Komunikat
_ Prezesa/Dyrektora
Szpitala Sw. Jézefa Sp. z 0.0. w Mikolowie

w sprawie planowanego zniszczenia indywidualnej dokumentacji medycznej (historii
chordéb) pacjentéw hospitalizowanych w 2001 roku i mozliwosci jej odbioru

Na podstawie art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz.U. z 2020r. Poz. 849) Szpital Sw. Jozefa Sp. z 0.0 w Mikotowie (zwany dalej
Szpital) informuje, ze planowane jest zniszczenie dokumentacji medycznej (historie choréb
z lecznictwa stacjonarnego z 2001 roku).

Whnioski o wydanie dokumentacji planowanej do zniszczenia nalezy sktadac:
1. Pisemnie na adres: Szpital Sw. Jozefa Sp. z 0.0, ul. Stefana Okrzei 27, 43-190 Mikoléw,
2. elektronicznie na adres: archiwum(@szpitalswjozef.pl
3. telefonicznie tel. 32 226 59 77-80 wew. 110 (w godzinach od 7*~15%) lub
32226 59 73 wew. 254 (w godzinach od 7%~ 14%).

Wz6r wniosku o wydanie dokumentacji stanowi Zatacznik nr 1 do Komunikatu.

Osoby zainteresowane odbiorem dokumentacji medycznej planowanej do zniszczenia (pacjent /
osoba przez niego upowazniona/ przedstawiciel ustawowy moga odebra¢ dokumentacje
w Statystyce Szpitala.

Odbidér w/w dokumentacji mozliwy jest po weryfikacji tozsamosci poprzez okazanie dokumentu
ze zdjeciem, potwierdzajgcego uprawnienie do odbioru, pokwitowaniu odbioru.

Wszelkich informacji dotyczacych planowanego zniszczenia dokumentacji medycznej mozna
uzyska¢ pod numerem telefonu: 32 226 59 77-80 wew. 110

Zniszczenie przedmiotowej dokumentacji nastapi nie wezesnie niz miesige od dnia
publikacji niniejszego komunikatu.

PREZES ZARZADU
BPlubo

s. Paulina Barbara Fuba

Podpis Prezesa/Dyrektora

43-190 Mikolow, ul. Okrzei 27  telefony: Centrala 32 226 59 77-80 Dyrekcja 32 226 59 74 Fax 32 226 59 75
Konto: PKO BP S.A. O/Tychy 32 1020 2528 0000 0202 0111 7795
Konto darowizny: PKO BP S.A. O/Tychy 39 1020 2528 0000 0102 0111 8009
e-mail: sekretariatf@szpitalswjozef-pl www.szpital. boromeuszki.org.pl
NIP: 635-15-72-989  Regon: 273717982 KRS: 0000085231



Mikolow, dnia ..............

WNIOSEK O WYDANIE ORYGINALU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PRZEZNACZONEJ DO ZNISZCZENIA

WYPELNIA PACJENT/OSOBA UPOWAZNIONA

1. Ja nizej podpisana/y
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whnioskuje o wydanie oryginalu dokumentacji medycznej wydzielonej do zniszczenia,

znajdujacej si¢ w zasobach archiwum Szpitala Sw. J6zefa w Mikolowie.

1) mojego leczenia'

2) leczenia osoby'

IIMIQ 1 MAZWISKO. .. v ettt ettt ettt e ettt e et et e e et e et e e e ae et e e e e e e a s

PESEL

ktorej jestem przedstawicielem ustawowym/prawnym opiekunem
ktéra upowaznita mnie do odbioru dokumentacji medycznej na postawie przedlozonego

upowaznienia/petomocnictwa'

2. Dokumentacja medyczna dotyczy

1) leczeniawoddziale ...........coovviiiiiiiinnnnnnn. w okresie od............ dOusssassnmasis
(nazwa oddziatu)

2) zdjecie RTG/TK wykonane w ............ccouene roku.

(podpis pacjenta lub osoby przez niego
pisemnie upowaznionej)

'niepotrzebne skresli¢




| POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI

3. Potwierdzam odbiér oryginatlu w/w dokumentacji medycznej/zdjecia RTG/TK
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(czytelny podpis pacjenta/pelnomocnika/przedstawiciela
ustawowego/osoby upowaznione;j)

(czytelny podpis pracownika szpitala wydajacego
dokumentacj¢)

! niepotrzebne skresli¢




Upowaznienie do odbioru oryginalu dokumentacji medycznej przeznaczone;j
do zniszczenia

Informacja dla Pacjenta
Upowaznienie do odbioru oryginalu dokumentacji medycznej wystawia osobiscie Pacjent

I Dane Pacjenta

1.
2.

Imig 1 NAZWISKO. ... ueniit it
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II Upowazniam do odbioru dokumentacji medycznej przeznaczonej do zniszczenia

nast¢pujaca osobe:

(czytelny podpis Pacjenta)

Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych oséb upowazniajacych oraz upowaznionych
do odbioru 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.

2.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szpital Sw. Jozefa Sp. z 0.0. , ul. Stefana Okrzei 27,
43-190 Mikotéw, reprezentowany przez Prezesa/Dyrektora Szpitala.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, ktory sprawuje nadzor nad przestrzeganiem

przepisow o ochronie danych osobowych. Dane kontaktowe: Mirostaw Jarek poczta elektroniczna

iod@szpitalswjozef.pl,

Uzyskamy od Panstwa nastgpujace dane w postaci: nazwisko i imi¢ (imiona), data urodzenia, oznaczenie

plci, numer PESEL, rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, numer telefonu, adres poczty

elektronicznej.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu prowadzenia przez Administratora dziatalnosci

leczniczej, w szczegdlnosci w celu $wiadczenia ustug medycznych oraz prowadzenia wymaganej przepisami

prawa dokumentacji medyczne;j.

Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych przez Administratora stanowia przepisy RODO

w tym miedzy innymi art. 6 ust. 1 lit. a), c¢), d), oraz zapisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Panstwa dane osobowe Administrator moze udostgpnia¢ upowaznionemu personelowi szpitala, osobom

odbywajacym staze i praktyki, podmiotom, z ktérymi szpital posiada umowy na $wiadczenie ustug

zwigzanych z przetwarzaniem danych oraz organom panstwowym.

Maja Panstwo prawo dostepu do swoich danych osobowych, do Zadania ich sprostowania, usunigcia,

ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu, wycofania zgody na ich przetwarzanie.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie bedzie skutkowalo niemoznoscia

wydania dokumentacji medyczne;.

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

. Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w celach marketingowych bez Panstwa wyraznej zgody oraz

nie bgda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania. Blizsze
informacje mozna uzyska¢ na naszej stronie internetowej http//www.szpital.boromeuszki.org.pl/
w zaktadce Informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

Administrator Danych Osobowych



