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Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

(wypelni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcy jest inna osoba niz pacjent)
Whnioskuje o:
0 wydanie kserokopii dokumentacji medycznej
O wydanie odpisu dokumentacji medycznej
0 udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu
0 wypozyczenie oryginatu zdjecia RTG (kliszy) z zastrzezeniem zwrotu niezwlocznie po
wykorzystaniu
0 udostepnienie dokumentacji za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej

Rodzaj dokumentacji medycznej:
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Whnioskowang dokumentacje:
0 odbiore osobiscie
0 prosze o przestanie na wskazany adres:

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Klauzulg Informacyjng Powiatowego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej odnosnie przetwarzania danych osobowych.

WYPELNIA SIE, GDY WNIOSKODAWCA NIE JEST PACJENT

Oswiadczam, iz dla pacjenta jestem:

O przedstawicielem ustawowym (rodzic, rodzic zastepczy, opiekun prawny osoby catkowicie
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0 osobg upowazniong przez pacjenta.

miejscowosé i data podpis wnioskodawcy
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Uzgodniony termin odbioru/wysytki/ udostepnienia do wglgdu:...........cccoovviiiiiiiiiiiiii,

Optata za udostepnienie dokumentacji medycznej:
U nie dotyczy — pierwszorazowe udostepnienie

= o T T T

(ilo&¢ stron, format, koszt)

Potwierdzenie wydania dokumentaciji:

o odebrana przez przedstawiciela ustawowego (rodzic, rodzic zastepczy, opiekun prawny osoby
catikowicie ubezwiasnowolnians)) Wdnl .. ..o saacnsim s, ronss e ivs L e v verviiissseesios

Potwierdzenie odbioru:
Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji

..................................................................................

data, pieczeé i podpis pracownika wydajacego dokumentacje



