SP Z0Z M5SWIA we Wrodawin, ul. Olbinska 32, 50-233 Wroclaw
PRZYCHODNTA MSWiA we Wroclawiu, ul, Grahiszynska 35-39, 53-501 Wroclaw

Data i miejscowos¢

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
IMie I NAZWISKO PaCIENTA. .. ... ..ot et e e
AANES ZAMIESZKANIA ... et vttt et e e e e et e et e et e e ee et et e e e e
N L ] S

- w przypadku osob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL: w przypadku noworodka - numer
PESEL matki, a w przypadku osob, ktére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgCego tOZSAMOSC. ........uu it ettt ittt et et et e e e e e e
- w przypadku dzieci ponizej 18r.z. oraz 0s6b ubezwtasnowolnionych:

Imie i nazwisko Rodzica / OpIiekuNa PraWneQ0 ..........eeuverietiie et ven e e e e e e eeeneenes
Telefon A0 KONTAKEU ........oiiiiii e e e e e et e e e e e e e ee e e e e e

Zwracam sie z prosba o wydanie dokumentacji medycznej poprzez: * zakresli¢ wiasciwe
# wydanie kopii dokumentacji medycznej — za OKres.............c.ccoveueenns
# wydanie ptyty RTG - data badania .. .
# wydanie w formie (np. wyciagu, OdeSU kserokopla |tp )
# wydanie kopii dokumentacji medycznej (catos¢ dok. medycznej)
# wydanie kopii dokumentacji medycznej ( wybrani specjalisci)
Informacje dodatkowe (np. specjalista, okres od/do)

Dokumentacje medyczna odbiore: * zakresli¢ wiasciwe
#@ osobiscie
# upowazniam

Imie NazZWISKO, PESEL ... e e e e e e e e e e e e e e aeaa

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany o kosztach udostepniania dokumentacji
medycznej i zobowigzuje sie do uiszczenia oplaty zgodnie z cennikiem obowiazujacym
w SP ZO0Z MSWiA we Wroclawiu

Data i podpis 0soby przyjmujacej wniosek Data i podpis osoby sktadajacej wniosek

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA we
Wroctawiu z siedziba przy ul. Otbinskiej 32, 50-233 Wroctaw.
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@spzozmswia.wroclaw.pl.
Szczegbfowe informacje o regufach przetwarzania danych dostepne w biurze podawczym oraz na
http://www.spzoz-msw.wroclaw.pl/zarzadzenie/Obowiazek_informacyjny.pdf



mailto:iod@spzozmswia.wroclaw.pl
http://www.spzoz-msw.wroclaw.pl/zarzadzenie/Obowiazek_informacyjny.pdf

SP Z0O7Z M5WiA we Wrodawin, ul. Odbinska 32, 50-233 Wroclaw
PRZYCHODNIA M5WiA we Wroclawiu, ul. Grabiszynska 35-39, 53-501 Wroclaw

1. Tozsamos¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczna stwierdzono na podstawie:

* zakresli¢ wiasciwe

4 dOWOAU 0SODISTEQIO ..v ettt e e e e e e e e e e

2. Wydano: * zakresli¢ wiasciwe

4 kserokopie dokumentacji medycznej
4 ptyte CD
4 INNE o

3. Na podstawie: * zakresli¢ wiasciwe

4 petnomocnictwa do odbioru dokumentacji
4 oswiadczenia w historii choroby

4 zaswiadczenia Sadu Rodzinnego:

4 a) opiekun prawny

4 b) rodzina zastepcza

Data i czytelny podpis pracownika Data i czytelny podpis podpis osoby
wydajacego dokumentacje odbierajacej dokumentacje

Podstawa Prawna: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA we
Wroctawiu z siedziba przy ul. Otbinskiej 32, 50-233 Wroctaw.
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@spzozmswia.wroclaw.pl.
Szczegbfowe informacje o regufach przetwarzania danych dostepne w biurze podawczym oraz na
http://www.spzoz-msw.wroclaw.pl/zarzadzenie/Obowiazek_informacyjny.pdf



mailto:iod@spzozmswia.wroclaw.pl
http://www.spzoz-msw.wroclaw.pl/zarzadzenie/Obowiazek_informacyjny.pdf

