CENTRUM MEDYCZNE

MIRMED

Zatacznik nr 1 do Procedury
udostepniania dokumentacji medycznej

POLITYKA BEZPIECZENSTWAIOCHRONY DANYCH OSOBOWYCH i i

Wersja 1 — 01.04.2024r.
Zatgcznik nr 21

Tomaszoéw MazowiecKi, ........coovvviiiiiiinnnnnn...

WNIOSEK
o udostegpnienie danych osobowych / dokumentacji medyczne;j

Imig 1 nazwisko wnioskodawcey: ........ooiiiiiiii
AT
Nrtel:

Imig 1 NAZWISKO PACIENTA: ... ettt e
PESEL.:

CENTRUM MEDYCZNE MIRMED Sp. z o.0.
ul. Mireckiego 90
97-200Tomaszow Mazowiecki

Na podstawie ustawy o Prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) (RODO) wnoszg o:
O udostepnienie kserokopii dokumentacji medyczne;,
udostepnienie odpisu dokumentacji medyczne;,
udostepnienie wyciggu z dokumentacji medyczne;,
udostepnienie skanu dokumentacji medyczne;,
umozliwienie wgladu w dokumentacj¢ medyczng.

O oOoogo

Rodzaj dokumentacji:
®  NAzWa POradni / PraCoOWNI: ..oceceeeeeieeereeeretieteee et sre st ereereeveeaeene e

e okres leczenia: O oo O o,

Dokumentacj¢ wskazang powyzej:
0 odbiore osobiscie w siedzibie poradni,
0 odbierze wskazana /upowazniona osoba w siedzibie poradni

Imi¢ 1 nazwisko 0dbierajacego: ..o
Nr dokumentu toZSAmMOSCI: ooiiiii i e

O prosze przestac pocztg elektroniczng na adres: ... ,
O proszeg przestac pocztg tradycyjng na adres:  ......ooiiiiiiiiiiiii e

Podpis wnioskodawcy



POLITYKA BEZPIECZENSTWAIOCHRONY DANYCH OSOBOWYCH i i
CENTRUM MEDYCZNE

Wersja 1 — 01.04.2024r.

MIRMED

Zatgcznik nr 21

Oswiadczam, iz:

1.

posiadam zgode osoby wskazanej / upowaznionej na przekazanie jej danych osobowych
w postaci imienia i nazwiska oraz numery dokumentu tozsamosci oraz
poinformowatem, ze CM MIRMED Sp. Z o.o. archiwizuje dane osobowe zawarte we
wniosku zgodnie z ustawqg o Prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta oraz
niektdrych innych ustaw,

. zobowiqzuje sie do poniesienia kosztow okreslonych w w/w ustawie oraz kosztow

przesytki pocztowej (w przypadku przestania dokumentacji pocztq tradycyjng).

Podpis wnioskodawcy

Zgodnie z nowelizacjq ustawy z 6 listopada 2008 v. o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta pierwszq kopie dokumentacji medycznej Administrator zobowigzany jest
przekazac bezplatnie. Za kolejne wnioskowane kopie, bedzie naliczana oplata.

Potwierdzam odbior dokumentacji medycznej zgodnie z powyzszym wnioskiem:

Podpis odbierajacego Nr dokumentu tozsamo$ci Podpis wydajacego



