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Mazowieckie Specjalistyczne (
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Do Dyrekeji MSCZ

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. DANE WNIOSKODAWCY
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WNIOSKODAWCA jest (zaznaczyt wlasciwe):
O Pacjentem O Przedstawicielem ustawowym Pacjenta
O Osobg upowainiona przez Pacjenta O Osobag blisks dla zmarlego Pacjenta

2. DANE PACJENTA (*naleiy wpisa¢ danc pacjenta, jesh wnioskodawcs nie jest pacjent):
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3. WNIOSKUJE O:
O kopie dokumentacji medycznej 0 wglad w dokumentacje medyczng O DR s i s e R

Zakres wnioskowanej dokumentacji:
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O proszg o potwierdzenie za zgodnos¢ z oryginalem

4. SPOSOB ODBIORU:
O odbiorg osobiscie
[ prosze o przestanic na wskazany AdIES: ... it i e e

"

0 odbierze osobiscie osoba pisemnie przeze mni¢ upowazniona

Zohowiazuje si¢ do pokrycia kosztéw udostepnienia w/w, wg stawki okreslonej na podstawie art. 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. L. z 2024 poz. 581 jt.}.
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POTWIERDZENIE DANYCH OSOBCWYCH WNIOSKODAWCY
NA PODSTAWIE OKAZANEGO DOKUMENTU TOZSAMOSCI
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UPOWAZNIENIE
Do odbioru wnioskowanej dokumentacji medycznej upowazniam nizej wymieniong osobg*:
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* przy odbiorze osoba upowazniona musi okazaé sig dokumentem toZsamosci

Pruszkow, dnia ......cccovvevvvicnieninrinninnnee

Czytelny podpis wrioskodawey

POTWIERDZENIE

Potwierdzam (zaznaczyé wlasciwe):
O odbidr dokumentacji medycznej O wglad w dokumentacjc medyczng

Pruszkdw, dnia ....ocovveeeve e veenveenessans

Czytelny podpis adbierajgeegoiwnioskodawey
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ADNOTACJA PRACOWNIKA MSCZ

Potwierdzam (zaznaczy¢ wlasciwe):
O wydanie dokumentacji medycznej O okazanie dokumentacji medycznej do wgladu

dane osobowe odbierajacego/wnioskodawcy na podstawie dokumentu tozsamosci

Cxvieiny podpis pracownika MSCZ

Informacja dot. przetwarzania danych osobawych osob skiadajgcych wniosek o udostepnienie dokumentacji medyecznej

Zgodnic £ an. 13 wst, | ust. 2 Rogporzadzenia Parl Eurepejskicge i Rady {UE) 2016'679 ¢ dma 27 kwicinia 2016 r w sprawic ochrony oséb lizycenych w zwiazku £ przetwarzaniem danych osobowych i w
Spravic suobodnc_rm precplywu laklch danych oraz uchylenia dyrekiywy 9546/ WE (ogélne rosporsdscnic o ochronie danych, dalgj joke RODO) (De. U. LUE. L. 2 2016 . Nr 119, £ pdn. zn ). informujemy. iz:
1. inistrator danych osobowych
Adminsiratorem padstwa danych osobowych jest Mazowieckic Specialistyezne Centrum Zdrowia im. prod Jana Masurkicwicza £ siedziby prey ul. Partyantéw 24, 05-802 Pruszkiw.
Z Admunistratoremy moize sig Pani/Pan skomaktowai: poprecs adres ¢-mail: sekretanata msez pl, tebefonicanie: kel. 22 739 10 35 lub pi ie na adres korespondencyjny Szpital
2. Inspektor echrony danych
Admunisirator wymaczyt Inspekiora Ochrony Danych. z kidrym moée sig Pamy/Pan skontaktowad w sprawach ochromy i preetwarzania swoich danych psohowych pod adresem e-mail: sekretanata mscz.pl lub pisemeie
na adres naszej siedziby, wskazany w ust. 1.
3. Cele | podstawy prawne przetwarzania
Jako Administrator bedzicmy przelwarzaé Pani/Pana danc osobows w ¢elu prowadsenia spraw swigzanych £ uy icniem dot ud icnia dok ji medycencj. Podstawa pozyskanmia | przciwarzania prece
Administratora Pani'Pana danych osobowych jest art. 6 wst. 1 lie. ¢ RODO. Oznacea 10, z¢ Pani'Pana dane osobowe beda pm:lwarlnnc kiedy preciwarzanic bedzic nicsbedne do wypch obowiazku 1 F o
ciaigeego na Administratorze. Obowigeki (¢ wynikajy £ ustawy 2 dnia 6 histopada 2008 r o prawach pacjenta i Reccniku Praw Pacienta.
4. Okres przetwarzania danych
Pani/Pana danc osobowe beda przctwarzane prece okres niczbgdny do reahizacji celdw przetwarzania oraz prece okres preewideiany preepisami prawa w fym zakresic. w tym przez okres przechowyw ania dokumentaz)i
okreslony w przepisach powszechnych i urcgulowaniach wewngirenych Admimistratora, 1. w trybic ant. 2% usiawy ¢ dnia 6 listopada 2008 1. ¢ prawach pacjenta i Rzeezniku Praw Pacjenta.
& Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osob mogh byé udostgpniane innym p jeieh 3zck taki bedzic wynikaé z precpisow prawa.
Do Pani/Pana danych moga tcz micé dostgp podmioty preewwarzyaee dane w imicniu Administralora, np. podmioly prectwareajaee dane w imicniu Admini np. uslugi inli yezne, ushugi archiwizacp i
dok ow, jak rd Z inni admini Zy danych ssabowych przetwarzajacy dane we wlasnym imicniu np.: Poczta Polska lub obsluga prawna.

6. Prawa osbb, ktirych dane dotyezy:
Zgodnic ¢ RODO preystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostpu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kapii -~ kazda osoba. kidrej dane przetwarzamy jest uprawniona do uzyskania informacji o swoich danych osobowych zgodnie 2 an. 15

RODO:
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych - w przypadku, gdy danc osobowe przetwarzane przcz Administratora sy micprawidlowe lub nickompletne 10 kaida osoba. kiérej dane
dotycza moze zqdaé edpowicdmio ich poprawicnia lub wzupctnicnia zgodnic 2 an. 16 RODO:

c} ograniczenia przevwarzania danych osobowych - z wainych przyceyn. np.: kweslionowanic begalnodci przetwarzania danych osobowych, zgodnic £ an. 18 RODO;
Jeicli choe Pani/Pan skorzystaé £ kedregokolwick  tych uprawnici prosimy o kentakt 2 Inspekiorem Ochrony Danych. kidry zostat wskazany w ust, 2 lub pisemni¢ na adres korespondencyjny, wskazany w ust. 1.
Przystuguje Pani/Panu prawo wiicsicnia skargi do organu nadzorczego na niczgodne z RODO prectwarzanic Pani/Panu danych osobowych, Grganem wlasciwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych
7. Informacja o wymogw/deb Inoéci podania danych osobowych
Podanic przez Panig/Pana danych osobowych ma charaklcr dobrowolny. Zasady ich pozyskania s uregulowane wiw przepisach.
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