Zatgcznik nr 1
do Procedury udostepniania dokumentacji medyczne;j

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Nr wniosku nadany przez Kancelari¢ Przychodni: ................ [

Dane Whnioskodawcy®:

IMig i NAZWISKO: e e
Adres ZamieszKania:  oooveeeeeeeiieiiireeee e
PESEL: e

TelEfON 1 e

Zarzad
NZOZ Przychodnia Lekarska ,,Nord Med” sp. z 0. o.

Czestochowa, Michatowskiego 6

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej:
POradnia: oo
Pacient:

PESEL: e

Zakres zgdanych danych:

poprzez:
O wglad w siedzibie Przychodni z mozliwoscig wykonania zdjec i notatek
| przestanie skanu Na adres MAIlOWY .......cccvvieieieieiee e et st st st v
| sporzgdzenie kopii/odpisu/wyciaguz); w wersji papierowej / na nosniku danych (ptyta CD)Z)

Sposéb odbioru dokumentacji:
O odbidr osobisty

O PrZ€Z OSODE UPOWAZNIONG: .uvirieeurrieeeereeestieeeeitteeestteeseesseeesssseeesasseseasssesesassseessssesesssssneesssnsee ses
(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego)

NZOZ Przychodnia Lekarska ,Nord Med” sp. z 0. 0.
Czestochowa, Michatowskiego 6



Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych oraz danych kontaktowych w postaci adresu e-mail i/lub numeru telefonu
zawartych w moim wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej w celu jego
rozpatrzenia oraz innych dziatai niezbednych do jego realizacji.

Data Podpis Wnioskodawcy

Akceptacja Administratora DANYCR: ....co.ci ittt e

(data i podpis Administratora Danych)

Udostepniono do wgladu w dniu .......cccceeeeeeeennees
Wydano w dniu .......ccccevveennns zgodnie z wnioskiem:

kopie/odpis/wycigg/wydruk/skan na nosniku danychz)dokumentacji
O

Pani / PAnU .....oooouvieeiiecciee et et legitymujacej/ -emu sie dowodem

osobistym o numerze ......cccceccveeeeennneen, .

Pobrano optate z tytutu udostepnienia dokumentacji w wysokosci .................... .

(podpis i piecze¢ Kierownika Kancelarii)

1)
2)

w przypadku dziatania na podstawie upowaznienia do wniosku nalezy dotgczy¢ upowaznienie
niepotrzebne skresli¢
]

NZOZ Przychodnia Lekarska ,Nord Med” sp. z 0. 0.
Czestochowa, Michatowskiego 6



