Zatacznik Nr 1 do Instrukcji udostepniania

dokumentacji medycznej

w Wojewddzkim Podkarpackim Szpitalu Psychiatrycznym

im. prof. E. Brzezickiego w Zurawicy

Zarzgdzenie Dyrektora WPSP z dnia, 25.02.2026r. nr 27/I0D/3/2026

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

IMIQ 1 NAZWISKO: «ouvivietieeie sttt sttt st s st et ebe st e eb et s st e beb e st et ebe sessenbeneeneetes
PESEL: ... Telefon Kontaktowy.........cccoeveveeecnneniiecrcnneneee
AAIrES ZAMIESZKANIA: ...ceceeeetre sttt sttt ettt e bbbt e e ettt ses e s bbbt e

Dane pacjenta (jezeli wnioskodawcg jest inna osoba):
(wypeltni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)

IMIQ 1 NAZWISKO! ooeeeietiit ettt e s st ebe s
PESEL: .ot e Telefon kontaKtowy..........ccccevevivececeeceeece e

Whioskuje o:
O wydanie kopii dokumentacji medycznej
O udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu

Rodzaj dokumentacji medycznej:

O calos¢ dokumentacji Z OKIESU .....c.c.euvvrereeeerieeeeiresereeseeeerire e Okarta informacyjna
O WYNIKE DAAAN: .ottt ettt et b s sttt s s
D0 INNAL ottt e s s s et

Whioskowana dokumentacje:
odbiore osobiscie
ProSze WYSTAC NA AATES: .ottt st s b e
wyrazam zgode¢ na przestanie dokumentacji drogg elektroniczng
odbierze osoba upowazniona:

— TMIQ 1 NAZWISKO! ettt ettt ettt s st st s s b benenes

— nUMEr dOWOUU OSODISIEGO: ....cveereireeeeire ettt ettt ettt sss s s e e ereeens
Oswiadczenie wnioskodawcy:
e oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z zasadami udostepniania dokumentacji medycznej
obowigzujacymi w Wojewodzkim Podkarpackim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof.
Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy;
e zostalem(am) poinformowany(a), ze pierwsza kopia dokumentacji medycznej w zadanym
zakresie wydawana jest bezptatnie zgodnie z art. 28 ust. 2a pkt 1) ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 581 j.t.)
e oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym pismie sg zgodne z prawda;
e o$wiadczam, Ze zwracajac si¢ o wydanie dokumentacji medycznej za posrednictwem poczty
polskiej oraz s$rodkow komunikacji elektronicznej zostalam(em) poinformowany(a)
o zagrozeniach przesylania danych osobowych poczta polska oraz drogg elektroniczna,

oooag

miejscowos$¢, data czytelny podpis wnioskodawcy
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Klauzula informacyjna

dotyczaca przetwarzania danych osobowych osob wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji
medycznej
1. Administratorem danych osobowych jest Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im. prof.
Eugeniusza Brzezickiego z siedziba przy ul. Rézanej 9, 37-710 Zurawica, reprezentowany przez
Dyrektora.
2. W sprawach zwigzanych z ochrona danych osobowych nalezy si¢ kontaktowa¢ z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem poczty elektronicznej e-mail: iod@wpsp.pl tel. 16 672 30 03 wew. 374.
3. Dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji prawa dostepu do dokumentacji medycznej na
podstawie:

e art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowigzek prawny),

e art. 9ust. 2 lit. h RODO,

e art. 23-30 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
4. Dane beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisOw o dokumentacji medycznej (art. 29
ustawy).
5. Osobie przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.
6. Osobie przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
7. Podanie danych jest obowiazkowe w zakresie wynikajacym z przepisOw prawa i niezbgdne do
realizacji wniosku
8. Dane nie beda przekazywane do panstw trzecich ani przetwarzane w sposob zautomatyzowany.


mailto:iod@wpsp.pl

