(data, miejsce)

WNIOSEK O DOSTEP DO DANYCH OSOBOYCH
(WYDANIE KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ)
do
administratora danych osobowych

(nazwa i adres placéwki medycznej)

Realizujgc swoje prawo dostepu do przetwarzanych przez Paristwa moich danych osobowych,
na podstawie art. 15 ust. 3 Rozporzadzenia 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 rozporzadzenie o ochronie danych) wnosze o dostarczenie mi
przetwarzanych przez Panstwa kopii moich danych osobowych w postaci dokumentacji

medyczne;j.
Uprzejmie prosze o:

- wydanie w ustawowym miesiecznym terminie bezptatnej kopii petnej dokumentacji

medycznej dotyczacej przebiegu mojego leczenia w Panstwa placéwce w okresie od ...............
o [o T , W tym kopii kompletnej dokumentacji medycznej indywidualnej (w tym w
szczegblnosci historii choroby, wynikédw badan diagnostycznych, opiséw operacji, kart

konsultacji medycznych, kart znieczulenia, ptyt z zapisem badan obrazowych, opiséw badan

obrazowych, udzielonych zgdd na zabiegi itp.) oraz odnoszacych sie do mojej osoby
fragmentéw dokumentacji zbiorczej (w tym kart obserwac;ji lekarskich i pielegniarskich).
Prosze réwnoczesnie, by kopia dokumentacji zostata sporzgdzona zgodnie z § 5

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i



wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, czyli by poszczegélne strony

w dokumentacji byty ponumerowane i uporzgdkowane chronologicznie.

Prosze réwniez o zataczenie oswiadczenia o kompletnosci udostepnionej dokumentacji.

Prosze o przekazanie mi dokumentacji:

(nalezy wpisac jednq z trzech opcji: w formie papierowej na adres podany w nagtowku pisma listem poleconym;
drogqg mailowgq na adres: ............................ lub dokumentacje odbiore osobiscie).

Wiasnoreczny i czytelny podpis pacjenta: ......cuceeeveereececiecie e

(imie i nazwisko)



