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Katowice, dnia .....ccccoeeevvvveiieeneennnn.

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA (drukowanymi literami)

IMI€ I NAZWISKO: ... PESEL ..o,
Adres zamieszkania - miasto: ............cocoiiiiii UL o] ST
Kod pocztowy: .................es poCZta: ....ooviiiiiiiiiae 1.0 )
Telefon KoNtaKtoOWY: .......ccovveviiiiiiiiiiiiieeee e, e-Malill oo

2. DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ (wypetnic jesli inne niz powyzej)

IMIE i NAZWISKO: ...uvviiiiiiiiiiiiiiiitie et e e e PESEL ..o,
Adres zamieszkania - miasto: ... UL e,
Kod pocztowy: .........c..ce.eees poczta: ......cvviiiiiiiea 1o ) St
Telefon KonNtaktowWy: .........coovviviiiiiiiii e, €-Malill oo

3. PROSZE O SPORZADZENIE | WYDANIE (wfasciwe zaznaczyc):
[ kopia [ odpis [ wyciag L wydruk [ udostepnienie na ptycie (CD/DVD)

[] dokumentacja do wglagdu [ zdjecie RTG na kliszy

z leczeniaw Oddziale / Poradni/ Zaktadzie Pielegnacyjno - Opiekunczym

ZAOKIES O0: oot QO o
O historia choroby [ karta informacyjna [ wyniki badan [ inne (nalezy wskazad)

4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI (wfasciwe zaznaczyc):

[l odbiore osobiscie [] zostanie odebrana przez osobe upowazniong

[l przesyika listem poleconym [ 1 przesytka na adres e-mail podany w pkt.1

Oswiadczam, iz zapoznatam/ em sie z obowigzujgcym w Szpitalu Murcki Sp. z 0.0. w Katowicach Cennikiem
udostepniania dokumentacji medycznej.

Upowazniam do odbioru dokumentacji medycznej Panig/Pana: ..o,
legitymujgca/legitymujgcego sie dowodem 0Sobistym Nr: ... ....cooviiiiiiiieeens

................... Czytelny .p.(.).ci pls WmOSkOdawcy crreeaan
Potwierdzenie wydania dokumentacji Potwierdzenie odbioru dokumentacji

data, podpis i piecze¢ osoby wydajgcej data i czytelny podpis wnioskodawcy



INFORMACJA DLA PACJENTOW O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych zawartych jest Szpital Murcki sp. z 0.0., ul. Sokotowskiego 2, 40-749

Katowice

2. Z inspektorem ochrony danych moze sie Pan/Pani skontaktowa¢ drogg elektroniczng pod adresem
iod@szpitalmurcki.pl

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 9 ust. | lit h) i lit i) RODO w celu profilaktyki zdrowotnej,
wykonania diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia oraz zarzadzania systemami i ustugami

opieki zdrowotnej;

4. Pana/Pani dane bedg przechowywane przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano

ostatniego wpisu, z wyjgtkiem:

a. dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest

przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastagpit zgon;

b. dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej sktadnikdw, ktora jest
przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

c. zdjec¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktére sg przechowywane przez

okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;
d. skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres:

— 5lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego bedgcego
przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

— 2 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie - w przypadku gdy
Swiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie pacjenta w ustalonym terminie,

chyba Ze pacjent odebrat skierowanie;

e. dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktora jest przechowywana przez okres 22

lat.

5. Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia (z zastrzezeniem art. 17
ust. 3 lit. ¢ RODO) lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i
przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych).

6. Dane udostepnione przez Pana/Panig mogg by¢ udostepniane osobom uprawnionym na podstawie obowigzujgcych

przepisow prawa.
7. Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zakresie wskazanym w przepisach

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
9. Dane udostepnione przez Pana/Panig nie beda podlegaty profilowaniu.
10. Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizaciji miedzy rodowe;.

czytelny podpis wnioskodawcy



