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Warszawa, dnia ....ccoeceeeeeeeeeenenennnn.

(pieczec szkoty wyzszej/instytutu badawczego)
Zarzad Spotki
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Sp.zo.o.
ul. M. Kasprzaka 17
01-211 Warszawa

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
Zwracam sie z wnioskiem o udostepnienie naszej uczelni/instytutowi badawczemu
do wykorzystania w celach naukowych dokumentacji medycznej zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 06

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta , zwanej dalej ustawg

1. Osoba upowazniona przez wnioskujgcy podmiot do kontaktu ze Szpitalem w celu realizacji wniosku:

Imie i nazwisko

Status
(doktorant/student/stuchacz)

Numer telefonu

Adres e-mail

O wglad do papierowej zanonimizowanej dokumentacji medycznej
Zakres upowaznienia* 0 odebranie zanonimizowanej dokumentacji medycznej i przetwarzanie
jej poza terenem Szpitala

2. Cel wynikajacy z art. 26 ust 4 ustawy

Tytut pracy naukowej lub
nazwa badania

3. Forma udostepnienia

Postac
dokumentacji [ papierowa zanonimizowana
medycznej O elektroniczna zanonimizowana (na elektronicznym nosniku danych)
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4. Zakres zadanych informaciji:

Zakres
dokumentacji

[ nalezy wskazad jaki zakres dokumentacji ma zostaé udostepniony np. oddziat, zakres
dat]

5. Informacje dodatkowe:

O Whnioskowana dokumentacja zostanie odebrana przez osobe upowazniong do kontaktu ze Szpitalem,
tj.
0 Whnioskowana dokumentacja ma by¢ przestana na adres podany w nagtéwku wniosku

Podmiot wnioskujacy zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw wykonania kopii/skanu dokumentaciji
medycznej zgodnie z cennikiem obowigzujacym w Szpitalu Wolskim w Warszawie.

(podpis przedstawiciela uczelni)

Zgodnie z art. 13 Ogodlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1.

10.

11.

12.

Administratorem danych osobowych os6b wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., ul.
Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac¢ w sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej iod@wolski.med.pl

Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe o0s6b wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze oraz w celu zapewnienia opieki zdrowotnej.

Dane zawarte w dokumentacji medycznej Pacjenta - administrator przetwarza na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO w zw. z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dane zebrane celem realizacji praw Pacjenta zawarte np. w odbieranych i archiwizowanych o$wiadczeniach, w ktérych Pacjent upowaznia inne osoby do dostepu do
dokumentacji medycznej - administrator przetwarza na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z art. 9 ust. 3 RODO oraz art. 26 ust. 1 - 2b) ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze a takze na rzecz podmiotdw, z ktérymi
Administrator zawart umowe w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora (kancelarig prawna, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem).
Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Przystuguje prawo uzyskania kopii swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dane osobowe 0séb ubiegajacych sie o udostepnienie dokumentacji medycznej bedg przechowywane zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez okres 20 lat od dnia dokonania ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej, ktérej dotyczyt wniosek o udostepnienie, z
wyjatkami przewidzianymi w ww. ustawie.

Osobie, ktdrej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia niektérych danych np. numeru telefonu oraz danych,
ktérych minat okres przechowywania. Dodatkowo przystuguje prawo ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do udostepnienia wnioskowanej dokumentacji medycznej. Administrator jako podmiot leczniczy
jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb okreslony przepisami prawa, w tym do identyfikacji Oséb wnioskujacych o udostepnienie
dokumentacji medycznej z wykorzystaniem jego danych osobowych. Niepodanie danych moze skutkowaé odmowa przyjecie wniosku lub odmowa udostepnienia
whnioskowanej dokumentacji medycznej.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

( podpis osoby upowaznionej do kontaktu )
*- zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat
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