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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNE/

DANE PODMIOTU LECZNICZEGO:

STOMATOLOGIA BEZ BOLU SP. Z 0.0. adres: ul. Burakowska 5/7, 01-066 Warszawa
MIEJSCE UDZIELENIA SWIADCZENIA - ZAKLAD LECZNICZY:

STOMATOLOGIA BEZ BOLU al. Wojska Polskiego 30A, 58-500 Jelenia Gora

DANE WNIOSKODAWCY:
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DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK (NALEZY UZUPEENIC WYEACZNIE, JESLI WNIOSEK SKEADA OSOBA INNA NIZ PACJENT, KTOREGO DOTYCZY

DOKUMENTACJA):
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. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOSTEPU DO DOKUMENTAC)I MEDYCZNEJ OBJETEJ WNIOSKIEM (NALEZY UZUPEENIC WYEACZNIE, JESLI WNIOSEK

SKtADA OSOBA INNA NIZ PACJENT, KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA):

O whniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta
O wniosek sktada osoba upowazniona przez pacjenta

O wniosek sktada inny pomiot uprawniony z mocy obowigzujgcych przepisdw prawa —tj. ....c.cccoveveeeevecreccveeennne.
............................................................................................................................................................ (nalezy uzupetnic)

0 0Kres od .o O it
[ catos¢ okresu leczenia pacjenta w podmiocie leczniczym
O zdjecia pantomograficzne

O wszystkie
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O zdjecia profilowe
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SPOSOB UDOSTEPNIENIA DOKUMENTAC)I MEDYCZNEJ | OPYATY (NALEZY ZAZNACZYC WHASCIWE):

Udostepnianie dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy, lub jego przedstawiciela
ustawowego po raz pierwszy (w catosci lub danego zakresu) jest bezptatne. Ponizsze koszty udostepnienia dokumentacji
medycznej dotycza ponownego udostepnienia tego samego zakresu lub catosci udostepnionej juz wczesniej dokumentacji
medycznej. Optaty nie sg pobierane w przypadkach przewidzianych w obowigzujgcych przepisach prawa.

O do wgladu w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych (w terminie wczesniej uzgodnionym) — BEZPLATNIE

[0 w postaci wyciggu (tj. skrotowy dokument zawierajgcy wybrane informacje lub dane z catosci dokumentacji medycznej) —
11,99 zt za 1 strone

[0 w postaci odpisu (tj. dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wiernym
zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem) — 11,99 zt za 1 strone

[0 w postaci kopii (tj. dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formie kserokopii albo
odwzorowania cyfrowego — skanu) — 0,42 zt za 1 strone

O w postaci wydruku (dotyczy dokumentacji medycznej prowadzonej w formie elektronicznej) — 0,42 zt za 1 strone
O za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej - BEZPLATNIE
O na elektronicznym nosniku danych (dot. dokumentacji elektronicznej) — 2,39 zt

O wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zagdanie organdéw wtadzy
publicznej albo sgdow powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta — BEZPLATNIE

O wydanie zdje¢ rentgenowskich wykonanych na kliszy za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu
— BEZPtATNIE

SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACII MEDYCZNEJ (NALEZY ZAZNACZYC WHASCIWE):

[J osobiscie
O na adres korespondencyjny wskazany w pkt 2 lit. ¢ niniejszego wniosku
[ na adres e-mail wskazany w pkt 2 lit. e niniejszego wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Dziatajgc w imieniu wtasnym, niniejszym o$wiadczam, ze:

1) wszystkie dane i informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg, kompletne i prawidtowe,
a podmiot medyczny dokonat ich weryfikacji;

2) zapoznatem sie i akceptuje Regulamin Organizacyjny podmiotu leczniczego — Stomatologia Bez Bélu Sp. z 0.0. w zakresie
sposobu udostepniania dokumentacji medycznej i naleznych z tego tytutu optat (regulamin ten dostepny jest: w recepcji
podmiotu leczniczego — na zadanie pacjenta, na stronie internetowej ww. podmiotu leczniczego — pod adresem:
sbb@stomatologiabezbolu.pl);

3) zobowigzuje sie do pokrycia kosztow udostepnienia dokumentacji medycznej w zakresie objetym niniejszym wnioskiem
(jesli dotyczy);

4) przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nieodebrania dokumentacji medycznej w ciggu 3 miesiecy od uptywu terminu
wskazanego w pkt 6 ponizej, sporzgdzony na moj wniosek wycigg, odpis, wydruk lub kopia zostang zniszczone (dot. odbioru
osobistego);



5) zostatem poinformowany, ze ztozenie wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej w niniejszej formie jest
dobrowolne —wiem, ze wniosek moge ztozy¢ bez zastosowania niniejszego formularza;

6) zostatem poinformowany, ze dokumentacja medyczna wydawana jest w najblizszym mozliwym terminie, uzgodnionym
przez Wnioskodawce z podmiotem leczniczym, jednak nie pdzniej niz 14 dni od daty ztozenia wniosku;

7) o$wiadczam, iz zapoznatem/am sie z informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych i otrzymatem/am egzemplarz
tej informacji

9. PODSTAWY PRAWNE UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633)
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849 ze zm.)

3. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666 ze zm.)

. ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 ze zm.)

5. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1)

W celu ustalenia uprawnienia do uzyskania dostepu do dokumentacji medycznej w zakresie okreslonym niniejszym
whnioskiem okazano Nastepujgce dOKUMENTY: ....cviiiiiicieeiee ettt et e (nalezy uzupetnic).

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)



(miejscowos¢, data)
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wydana zostata dokumentacja medyczna w nastepujgcym zakresie *:
O petnym zakresie okreslonym we wniosku;
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Ww. dokumentacje udostepniono w nastepujacy sposob *:

[ do wgladu w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniu .......cocvevevecevcvcec e
O w postaci wyciggu (ilos¢ stron — .....c.ceeeeveeeernee. )

[ w postaci odpisu (ilo$€ stron — .......cccoeevevevecevene. )

O w postaci kopii (il0$€ stron — ....c.ccovvvevieeecirees )

O w postaci wydruku (ilo$¢ stron — ........cccovvevrreenenn. )

O za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej
O na elektronicznym nosniku danych —tj. ..coooeveeeiniiciieiece e

O wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zgdanie organdéw wtadzy publicznej
albo sgdéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta

O wydanie zdje¢ rentgenowskich wykonanych na kliszy za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu

Tozsamos¢ osoby uzyskujgcej dostep do dokumentacji medycznej potwierdzono na podstawie:

Danych z WniosKU: iMi€ I NAZWISKO: .....o.ovieie ettt ettt e PESEL: oo
oraz udostepnionego do wgladu dokumentu t0ZSAMOSCI ..c..vcvivviieeiricieiiet e

* - nalezy uzupetnic¢ i/lub zaznaczy¢ odpowiednie pola

(czytelny podpis osoby wydajgcej dokumentacje)



Informacja dla Wnioskodawcy dotyczaca przetwarzania danych osobowych

przez Stomatologia Bez Bolu Sp. z 0.0., ul. Burakowska 5/7, 01-066 Warszawa

Stosownie do  wymogdw  Rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119/1 z dnia
4 maja 2016 r., dalej: ,RODO”), Stomatologia Bez Bdlu Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, KRS: 0000857372, NIP: 5272934908,
REGON:386886846, adres siedziby: ul. Burakowska 5/7, 01-066 Warszawa, adres korespondencyjny: al. Wojska Polskiego 30A,
58-500 Jelenia Gora (dalej: ,Administrator”), informuje, iz:

1. Jest administratorem danych osobowych Whnioskodawcy w celu realizacji obowigzku prawnego polegajgcego na
rozpatrzeniu ztozonego wniosku o wydanie dokumentacji medycznej i jej wydaniu (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw.
Z przepisami z zakresu prawa medycznego).

2. Dane kontaktowe Administratora:
1) Numer telefonu: +48 75 642 45 58
2) adres email: sbb@stomatologiabezbolu.pl

3. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych wyznaczonego w organizacji Administratora: adres email:
iod@stomatologiabezbolu.pl

4. Dane oséb wskazanych w pkt. 1 powyzej sg dostepne dla nastepujgcych podmiotéw:

1) dostawcy ustug techniczno-organizacyjnych oraz informatycznych.

5. Dane bedg przechowywane przez nastepujgce okres wymagany dla przechowywania dokumentacji medycznej.

6. Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo do ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w przypadku uznania, iz Administrator przetwarza dane takiej osoby z naruszeniem przepiséw RODO.

7. Na warunkach wynikajgcych z RODO, osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo: dostepu do danych, sprostowania
danych, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych, a takze prawo zgtoszenia sprzeciwu.

8. Podanie danych jest niezbedne w celu wydania dokumentacji i stanowi obowigzek prawny. Brak podania danych
uniemozliwia wydanie dokumentacji.

9. Dane nie ulegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym nie sg profilowane w rozumieniu RODO.

Administrator danych




