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Zatgcznik nr 8 do Procedury udostepniania i przechowywania
dokumentacji medycznej QP-07/0 (wydanie 1V) z dnia 24.07.2026r.

Wypehia Administrator Danych Osobowych:

Numer wniosku: .............o.oooeeiel. Data wplywu wniosku: ..o
(dzien, miesigc, rok)

Podmiot, do ktorego jest wnioskowane (Administrator Danych Osobowych ):
Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
ul. Poznanska 109, 66-300 Miedzyrzecz

Wypehia Wnioskodawca:
Dane osoby sktadajacej wniosek:

IMig (IMIONA) 1 NAZWISKO ..veeuiieiieiieiiee ettt et et et et e et e et e et ettt e et e et e et e et e et e et e et e et e et e et e e a e et e ea e eneeneeneanenas
AAIES ZAMIESZKANIA ..oeoeeiiiiiiiiieee oottt e e e e ee e e e eeeeeeeeeeeeaeeeeeaeeeeeeeeeeererereraree ettt et eeeeeeeens

WNIOSEK O REALIZACJE PRAW NA MOCY art. 15 RODO*

Uwaga: realizacja wniosku nastepuje po bezwzglednym i pozytywnym zweryfikowaniu tozsamosci wnioskodawcy przez Szpital

1. Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdle rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) " zwracam si¢ do Administratora Danych Osobowych o realizacje przyshugujacych mi praw:
(wlasciwe pole wyboru nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X”) :

O Dostepu do danych oraz uzyskania informacji (na podstawie art. 15 RODO)

O Do sprostowania lub uzupetnienia danych (na podstawie art. 16 RODO)

O Do usuni¢cia danych ,,prawo do bycia zapomnianym” (na podstawie art. 17 RODO)
0 Do zadania ograniczenia przetwarzania danych (na podstawie art. 18 RODO)

[0 Do przenoszenia danych (na podstawie art. 20 RODO)

O Do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (na podstawie art. 21 RODO)

2. Informacje uzupetniajace, umozliwiajace realizacje zadania (prosze doktadnie opisac czego dotyczy wniosek oraz
wskaza¢ informacje umozliwiajgce Administratorowi identyfikacje,wyszukanie danych w zbiorze):

np. zadam potwierdzenia czy SPSNPCH w Miedzyrzeczu przetwarza moje dane osobowe ; dostarczenia kopii; sprostowania
nieprawidtowych danych (dookresli¢ jakie dane); uzupeli¢ dane niekompletne (dookresli¢ jakie dane); usungé dane
poniewaz nie s3 juz niezb¢dne; cofnatem zgodg; dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z prawem; itd.
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3. Whnioskowany sposob odbioru (wfasciwe pole wyboru nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X”)
O Odbidr osobisty (wymagane okazanie dokumentu tozsamosci)
[J Przestanie przesytkg pocztowa (ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres wskazany we wniosku)

O Przestanie za posrednictwem s$rodkéw komunikacji elektronicznej (w formie zaszyfrowanego pliku) na adres
e-mail: ...

Oswiadczam, ze mam §wiadomo$¢ zagrozen zwigzanych z transmisja danych drogg elektroniczng. Zapoznatem(am) si¢
z zasadami bezpieczenstwa stosowanymi przez Szpital (plik chroniony hastem) i wnosz¢ o przekazanie hasta do
otwarcia pliku za posrednictwem (wlasciwe pole wyboru nalezy zaznaczyé znakiem ,,X”):

O Wiadomosci SMS na numer telefonu: ........ccccoevevcenininienininencnineeene,
O Listu wystanego poczta tradycyjna na adres zamieszkania.
O Przekazanie hasta do rak wtasnych

czytelny podpis osoby skladajgcej wniosek
Pouczenie:
1. Administrator moze wymaga¢ dodatkowych informacji pozwalajacych na weryfikacj¢ uprawnienia do zlozenia ww. wniosku, w tym
potwierdzenia tozsamosci osoby skladajacej wniosek. Zakres kazdego z ww. praw oraz sytuacje, w ktorych moze skorzysta¢ osoba sktadajaca
wniosek, wynikajg bezposrednio z przepisow prawa. To, z ktdrego uprawnienia moze skorzysta¢ osoba skladajaca wniosek, zalezy m.in.
od podstawy prawnej wykorzystywania danych oraz celu ich przetwarzania.

*
RODO - Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

ADNOTACJE URZEDOWE

Potwierdzenie realizacji zadania: (wfasciwe pole wyboru nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X”) :

[J Wystano listem poleconym ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru: nr nadawczy: ............coevvviviviniiiinininannnnn.

16 ) (o T dnia: oo

[J Odebrano osobiscie
Ja nizej podpisany (a) potwierdzam odbiér dokumentdw:

Tozsamo$¢ osoby odbierajacej stwierdzono na podstawie:

Nr PESEL:

W przypadku osob, ktore nie posiadaja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
EOZSAMOSC. ..o eeeee ettt

(data i czytelny podpis osoby wydajqgcej dokumentacje)
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INFORMACJA DLA PACJENTA KORZYSTAJACEGO Z PRAWA DO OTRZYMANIA KOPII DANYCH
OSOBOWYCH ZAWARTYCH W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ (NA PODSTAWIE ART. 15 UST. 3 RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 15 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. (RODO)Y, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zwigzku ze ztozonym wnioskiem
o dostep do danych:

1. Administratorem danych osobowych o0sob wnioskujacych jest Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu z siedzibg przy ul. Poznanskiej 109, 66-300 Migdzyrzecz, NIP: 596-15-22-446, REGON: 000290133,
tel. kontaktowy: 95 7428700; e-mail: sekretariat@obrzyce.cu

2. Pani/Pana dane osobowe, zawarte we wniosku o udostepnienie kopii danych, bedg przetwarzane w celu:

1) Realizacji prawa dostgpu do danych oraz wydania pierwszej lub kolejnej kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu
(w tym danych o stanie zdrowia zawartych w dokumentacji medycznej) — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (wypetnienie
obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze) w zw. z art. 15 ust. 1 i ust. 3 RODO.

2) Archiwizacji wniosku oraz obrony przed roszczeniami (dokumentowanie prawidtowego i terminowego wykonania obowiazku
prawnego) — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes Administratora).
3. Korzystajac z prawa na podstawie art. 15 RODO, oprocz kopii danych osobowych odzwierciedlonych w dokumentacji
medycznej, otrzyma Pani/Pan od Administratora potwierdzenie i informacje o:

e celach przetwarzania danych,

e  kategoriach danych osobowych (w tym danych szczeg6lnej kategorii),

e odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw, ktorym dane zostaty lub zostang ujawnione,

e planowanym okresie przechowywania danych medycznych,

e prawach do zgdania sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych.

4. Pani/Pana dane osobowe (w zakresie samego wniosku) moga by¢ udostepniane wylacznie podmiotom uprawnionym do ich
uzyskania na podstawie przepisow prawa (np. Urzad Ochrony Danych Osobowych, sady) oraz podmiotom wspierajacym
Administratora (np. dostawcom systemoéw IT obstugujacym dokumentacje elektroniczng, kancelariom prawnym).

5. Wniosek o wydanie kopii danych na podstawie RODO wraz z potwierdzeniem odbioru/wysylki jest przechowywany przez
okres niezbgdny do wykazania zgodnos$ci dzialan Administratora z przepisami prawa (zasada rozliczalnosci RODO) oraz przez
okres przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajacych z Kodeksu cywilnego.
6.W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu realizacji wniosku posiada Pani/Pan prawo do:

e Dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e  Sprostowania danych, jesli sa nieprawidtowe;

e  Ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach okreslonych w RODO;

e  Wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan,

ze proces udostgpnienia naruszylt przepisy RODO;
e Kontaktowania si¢ z Inspektorem Ochrony Danych SPSNPCH w Miegdzyrzeczu we wszystkich sprawach zwiazanych

z przetwarzaniem danych osobowych oraz wykonywaniem praw przyshugujacych Pani/Panu na mocy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, dzwoniac pod nr tel. tel.95 7428823 lub kontaktujac si¢ na adres e-mail:

iod@obrzyce.cu

7. Zgodnie z art. 15 ust. 3 RODO, pierwsza kopia danych dostarczana jest Pani/Panu bezplatnie. Za wszelkie kolejne kopie,
o ktore Pani/Pan si¢ zwroci, Administrator moze pobra¢ oplate w wysokosci wynikajacej z uzasadnionych kosztow
administracyjnych (zwigzanych z przygotowaniem, no$nikiem i wysytka danych). Wysokos¢ optaty nie przekracza maksymalnych
stawek okres$lonych w art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

8. Podanie danych we wniosku (imi¢, nazwisko, PESEL, dane kontaktowe) jest dobrowolne, ale stanowi warunek konieczny
do realizacji prawa dostgpu do danych. Bez podania tych danych Administrator nie bedzie w stanie jednoznacznie zweryfikowac
Pani/Pana tozsamosci, co ze wzgledéw bezpieczenstwa danych szczegdlnej kategorii uniemozliwi wydanie kopii.

9. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaly zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

YRODO - Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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