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1.Wnioskodawca:

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

NE PESEL .ottt s s s b st senses e ane s Numer telefonu kontaktowego .......ccovveevviiiiiiiiiinieccece e
2. Dane Pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:

INIHE T INGZWISKO . ..teiiiiieeeiiee ettt s et e st e e st b e e e bt e e e sabtee e sab e e e e sbeee e abeeesaaaaesaasaeesaataesaaseeeeabaeeesbaeeensbaeesnnbaeesnntenessee

N PESEL. ..ttt ettt et s st es s s e e b bt st s nas Numer Kartoteki

3. Whnioskuje o :

D wydanie oryginatéw dokumentacji medycznej **
D wydanie kserokopii dokumentacji medycznej
D wglad do dokumentacji medycznej*

D odpisu dokumentacji medycznej

w terminie do dnia

(podac termin w jakim Pacjent chce uzyskac¢ dokumentacje medycznq)
4. Rodzaj dokumentacji medycznej (historia choroby, karta informacyjna, wyniki badan, inne)

5. Sposdb odbioru dokumentacji medyczne;j:
D osobiscie

OSWIADCZENIE**

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany o odpowiedzialnosci jaka na mnie spoczywa za przechowywanie
i integralnos¢ dokumentacji medycznej oraz o skutkach zniszczenia lub zagubienia oryginatéw dokumentacji medycznej. Réwnoczesnie
zobowiazuje sie do niezwtocznego zwrotu oryginatéw dokumentacji medycznej do Diagnostyka GENESIS Sp. z 0.0. w Poznaniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Diagnostyka GENESIS Sp. z 0. 0. w celu udostepnienia mi dokumentacji
medycznej.

Data i czytelny Podpis Osoby Wypozyczajgcej Oryginat dokumentacji medycznej
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Dokumentacje otrzymatam/otrzymatem*

Czytelny Podpis osoby wydajgcej, data Czytelny Podpis osoby odbierajacej, data

*wtlasciwe zaznaczy¢

** wypetni¢ Oswiadczenie

Podstawa prawna:

1.  Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3.  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.

4.  Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza, lekarza dentysty.

5.  Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

6. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

7. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego Diagnostyka GENESIS Sp. z o.0.
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