Whniosek o wydanie dokumentacji medycznej
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IMi€ i NAZWISKO PACTENTA .....oecviiiiii ettt e et e et e e et e e sae e e ebeeeabeesasbeebeeeseesaeeeseeenseesaneensen
NI PESEL / Data UFOAZENIA .....cccuveieiiiee et eeee ettt ettt e e ettt e e et e e s at e e e e eabe e e sbaeeeeaseeaesabeee e ssaeeesnntseesntaeesanteeennssneesnnn

W przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku osdb, ktdre nie majg nadanego numeru PESEL —
rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, obejmujacy jego nazwe oraz nazwe kraju, w ktorym
ZOSEAE WYSTAWIONY X ...t bbbttt s h e b e s bt e nb e sh e e eb e ea e e sheesb e e e e ebeeneeeanesbeeneesbeetenneenne

Imie, i nazwisko rodzica / opiekuna Prawnego w przypadku dzieci ponizej 18 r.z. oraz 0s6b ubezwtasnowolnionych** .......cccivuviiiiiiniianiinannns

Nr pesel rodzica / opiekuna prawnego*

Prosze o wydanie dokumentacji medycznej:

O kopia dokumentacji medycznej (cato$¢ dokumentacji medycznej)
| kopia dokumentacji medycznej

wybrani specjalisci:

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o kosztach udostepniania dokumentacji medycznej i zobowigzuje
sie do uiszczenia optaty wskazanej przez pracownika placéwki.

Informacja

Nieodebrana dokumentacja zostanie zniszczona, po uptywie dwdch tygodni, od momentu jej przygotowania. W
szczegdinych przypadkach, okres ten zostanie wydtuzony do miesigca, po uprzednim poinformowaniu placéwki, o
terminie jej odbioru.

Data i czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek Data i czytelny podjpis osoby przyjmujacej wniosek

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Medyczne Medica Sp. z 0.0. z siedzibg
w Ptocku, przy ul. Chemikéw 7, 09-411 Ptock. W CM Medica powotany jest inspektor ochrony danych, do ktérego
mozna kierowac¢ zapytania na adres e-mail: daneosobowe@cmmedica.pl

Podstawa prawna: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
* zaznaczy¢ wiasciwe
** wypeic jesli dotyczy



