Mikotow, dnia ...........

WNIOSEK O WYDANIE ORYGINALU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PRZEZNACZONEJ DO ZNISZCZENIA

WYPELNIA PACJENT/OSOBA UPOWAZNIONA

1. Ja nizej podpisana/y
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PESEL N N

wnioskuje o wydanie oryginalu dokumentacji medycznej wydzielonej do zniszczenia,

znajdujacej sie w zasobach archiwum Szpitala Sw. Jozefa w Mikolowie.

1) mojego leczenia'

2) leczenia osoby'
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PESEL

ktorej jestem przedstawicielem ustawowym/prawnym opiekunem
ktéra upowaznila mnie do odbioru dokumentacji medycznej na postawie przedtozonego

upowaznienia/petomocnictwa’

2. Dokumentacja medyczna dotyczy

leczeniawoddziale ..........cocviiviiiiiniinnnnnn, w okresie od............ s [0 TR
(nazwa oddziahu)

(podpis pacjenta lub osoby przez niego
pisemnie upowaznionej)
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| POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI

3. Potwierdzam odbidr oryginatu w/w dokumentacji medycznej dotyczacej.......cooovvvvuniiiininnn.n.

or KG /rok oddziat

Mikolow, dnia wmwmmsmsssnennn 0 esormrssmcs i s s e S e

(czytelny podpis pacjenta/pelnomocnika/przedstawiciela
ustawowego/osoby upowaznionej)

(czytelny podpis pracownika szpitala wydajacego
dokumentacjg)
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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.
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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) informujg, iz:

1.

2.

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

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, ktéry sprawuje nadzér nad przestrzeganiem

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

iod@szpitalswjozef.pl,

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

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

elektronicznej.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu prowadzenia przez Administratora dziatalnosci

leczniczej, w szczegolnosei w celu §wiadczenia ushug medycznych oraz prowadzenia wymaganej przepisami

prawa dokumentacji medyczne;j.

Podstawy prawne przetwarzamia danych osobowych przez Administratora stanowia przepisy RODO

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

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Panstwa dane osobowe Administrator moze udostepniaé 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 zgdania ich sprostowania, usunigcia,

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

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie bedzie skutkowalo niemoznos$cia

wydania dokumentacji medyczne;.

Panstwa dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migedzynarodowe;.

. Panstwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w celach marketingowych bez Panistwa wyraZnej zgody oraz

nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rdwniez w formie profilowania. Blizsze
informacje mozna uzyska¢ na naszej stronie intermnetowej http//www.szpital.boromeuszki.org.pl/
w zakladce Informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

Administrator Danych Osobowych



