ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ

KNurdw, dnid.....coceeeevveeeeeeeeeeeeeninne

Zespot Opieki Zdrowotnej w Knurowie
ul. Niepodlegtosci 8, 44-190 Knurow

WNIOSEK O WGLAD DO DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J

Prosze wypetnic czytelnie drukowanymi literami

1. Tytut prawny do uzyskania dokumentacji: ( prosze zaznaczy¢ X we wtasciwej rubryce)
O whniosek sktada pacjent, ktdrego dokumentacja dotyczy

O whniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta
O wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

2. Dane Wnioskodawcy o wglad do dokumentacji medycznej:
Imie i nazwisko lub nazwa podmiotu uprawnionego

Numer telefonU KONTAKEOWEEO: ......ccoiuieiieiiee ettt e et et s et ste s steste e e ssesraetaesbes e e s et st neas

3. Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:
(wypetnié w przypadku, gdy wnioskodawcg jest inna osoba niz pacjent)
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4. Rodzaj dokumentacji medycznej:

e nazwa przychodni / POradni / PraCOWNI: ........cecieeeee ettt ettt ee e s s e easessaesrensssensae e seenens
L I o] =T [=Tor =Y Y - OO OO OO TSROSO
e historia zdrowia i choroby; Wyniki Badan; INNE........c.ceueiieiciece et et st rans

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Zespdt Opieki Zdrowotnej w Knurowie z siedziba:
44-190 Knuréw, ul. Niepodlegtosci 8. Dane sg przetwarzane w celu realizacji ,,Wniosku o wglad
do dokumentacji medycznej”, nie bedg one przekazywane do panstw trzecich. Decyzje o ich przetwarzaniu
nie sg podejmowane w sposdéb zautomatyzowany.

Majg Panstwo prawo wgladu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia (o ile przepisy prawa
nie stanowig inaczej), ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo
do przenoszenia. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w procesie przetwarzania danych majg Panstwo
prawo whnies$¢ skarge do organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych Osobowych).

Dane kontaktowe:

. Inspektor Ochrony Danych Osobowych: iod@zozknurow.pl
. Administrator Danych Osobowych: sekretariat@zozknurow.pl

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy
Dokumentacje do wgladu udostepniono dnia ...........ccocevveciiinininccecre e

(data i podpis osoby udostepniajacej dokumentacje) (data i podpis osoby ogladajacej dokumentacje)



