WNIOSEK O WYDANIE KOPII DOKUMENTAC]I
Goldenmed MEDYCZNE]

Dane osoby skladajacej wniosek:

(adres zamieszkania)

ptbdooHodnD - Ho-gt-auon

(PESEL) (data urodzenia)

(telefon kontaktowy)

Dane pacjenta ktorego dotyczy wniosek:
(wypemi¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest inna osoba niz pacjent)

(adres zamieszkania)

otbdoododn - Ho-ut-auan

(PESEL) (data urodzenia)

(telefon kontaktowy)

Ja, niZej podpisany/a zwracam sie z prosba o wydanie kopii mojej dokumentacji medycznej
choroby (za pokwitowaniem odbioru*).

Prosze okresli¢ zakres dokumentacji:

Sposo6b odbioru dokumentacji medyczne;j:
e ODBIORE OSOBISCIE

DO ODBIORU UPOWAZNIAM:

(imie i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, telefon kontaktowy)

e PROSZE O PRZESEANIE NA ADRES MAILOWY:

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek) (czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek)



POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej:

(data i czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje)

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
0s6b wnioskujacych o udostgpnienie dokumentacji medycznej

1. Administratorem Danych Osobowych jest Spidermed Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Puttuskiej 53D 05-140 Serock,
numer telefonu 22 100 41 10, wpisana do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem
0000525830, numer NIP:5361916384, REGON: 147224553, ktorej akta sa przechowywane w Sadzie
Rejonowym dla m.st. Warszawy, w XIV Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego.

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych nalezy si¢ kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych-
Magdaleng Tacikowska, adres poczty elektronicznej iod@goldenmedserock.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o udostgpnienie przez podmiot
leczniczy dokumentacji medyczne;.

4. Osobie wnioskujacej o udostgpnienie dokumentacji medycznej przystuguje prawo dostgpu do tresci jej danych
osobowych, ich sprostowania, usunig¢cia niektérych danych oraz trwatego usuni¢cia danych osobowych po
uplywie okresu przechowywania.

5. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej, a takze w
zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, jest art. 6 ust. 1 lit. C RODO; w zwiazku z obowigzujacymi
przepisami, w szczego6lnosci ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do skutecznego zlozenia wniosku. Dane wymagane
do skutecznego ztozenia wniosku sg gromadzone zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dane osobowe moga by¢ udostgpniane uprawnionym podmiotom publicznym zgodnie z przepisami prawa.

8. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w celach marketingowych bez wyraznej zgody i nie bgda przetwarzane w
sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

9. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.
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