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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

kopii badania obrazowego na no$niku CD

I Dane pacjenta, ktorego dotyczy wniosek (prosze wypetnic DRUKOWANYMI LITERAMI)

TG 1 NMAZWISKO: L

Numer PESEL: Dl:”:”:”:”:”:”:":”:":l

II Wniosek sklada (prosze zaznaczyé wtasciwie)

L] Pacjent L] Przedstawiciel ustawowy Pacjenta

L1 Osoba upowazniona przez Pacjenta 1 Osoba bliska zmartemu Pacjentowi*

111 Dane osoby wnioskujacej

© MG 1 MAZWISKO: ..o e
®  Adres - Mi€JSCOWOSE: .ouvuuiuininititiiine it UL o NIt
¢ Kod pocztowy: Dl:l - Dl:”:' Poczta: ... WOJ.r e
o Numertel: .....ooooiiiiiii E-mail: oo

IV Informacje dotyczace kopii badania obrazowego

e  Jednostka (poradnia/oddziat), ktora wystawita skierowanie na badanie: .................oooiiiiiiiiiiiii
O Data DadAniar ... e
*  Rodzaj badania (np. RTG, MRI, TK)

¢ Okolica anatomiczna, ktorej dotyczy badanie (np. glowa, jama

L0072 1372 4T )
N tel. sekr. 12 64 68 302, fax 12 64 68 930, e-mail: rydygier@rydygierkrakow.pl
Spotka zostafa wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000352784
MALOPOLSKA przez Sad Rejonowy dia Krakowa Srddmiescia w Krakowie, XI Wydziaf Gospodarczy

WysokoS¢ kapitafu zakfadowego: 232 333 000,00 zf NIP. 6783103119 REGON: 121188634
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V Sposéb udostepnienia dokumentacji (prosze zaznaczyé wiasciwe)

L1 Odbioér osobisty

L1 Odbior przez osobe upowazniona

L] Wysytka pocztowa na adres:

Kod pocztowy: DD - Dl:":' Poczta: ...l Mi€JSCOWOSC: .neniieie et

Ulica: ..o NI Woj.:

(czytelny podpis osoby sktadajqcej wniosek)

* osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust.l pkt. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Potwierdzam odbior:

(czytelny podpis osoby odbierajqcej dokumentacje)

Klauzura informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych 0sob wnioskujacych o udostgpnienie dokumentacji medyczne;j.

1. Administratorem Danych Obrazowych jest Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie sp. z 0. 0. Os. Ztotej Jesieni 1, 31-826 w Krakowie,

reprezentowany przez Prezesa Spotki.

2. W sprawach zwiazanych z ochrona danych osobowych nalezy si¢ kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem poczty elektroniczne;j:
rodo@rydygierkrakow.pl lub numerem telefonu 12 646 80 05.

3. Administratorem Danych Osobowych bgdzie przetwarzal dane osobowe wnioskujacego przez okres 3 lat w wypadku, gdy nie zostal uprzednio
upowazniony przez pacjenta lub w inny sposoéb wskazany w dokumentacji medycznej, a w sytuacji, gdy dane wnioskujacego widnieja juz
w dokumentacji medycznej, przez okres 20, 22 lub 30 lat, liczonych od daty sporzadzenia ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej,
stosownie do okresow przechowywania dokumentacji bgdacej przedmiotem wniosku, okre§lonych w art.29 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. Osobie wnioskujacej o udostgpnienie dokumentacji medycznej przystuguje prawo dostgpu do tresci jej danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia niektorych danych oraz trwatego usunigcia danych osobowych po uptywie okresu przechowywania.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbgdne do skutecznego ztozenia wniosku. Dane wymagane dp skutecznego zlozenia wniosku

sa gromadzone zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera w Krakowie, dostgpne sa na

stronie internetowej: www.rydygierkrakow.pl w zaktadce Szpital > RODO i Deklaracja dostgpnosci.

MALOPOLSKA
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