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Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej:

[] do wgladu w siedzibie WCMP [] wydania wyciagu/odpisu
[] wydanie kserokopii/kopii [] w formie odwzorowania cyfrowego (skan)
[] wydania wydruku [ ] na informatycznym noéniku danych

2. DANE PACIJENTA
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3. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACII

] wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy
[] wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta
[ ] wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta, ktére dotaczono do wniosku

4. RODZAJ I ZAKRES UDOSTEPNIANEJ DOKUMENTACII (Wiadciwe zaznaczy¢ i uzupetnic):

(] badanie ProfilaKtyCZNE ..........cccccueveeieeeeieeeeeeeeeeeeee et ese s s en s e s sssseen s sees s s e s e s s es s eenssesnanenesnenssnsesnensnensaneaes
nazwa zaktadu pracy, ktdrego dotyczy badanie

[] badanie dot. prawa jazdy

] badanie w kierunku choroby zawodowej

[_] inne: brof, marynarz, urlop zdrowotny nauczyciel, NUFEK .............ccovveveveereererererennens
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5. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACII
|:| dokumentacje odbiore osobiscie w siedzibie podmiotu leczniczego po uiszczeniu optaty w kasie WCMP

|:| w wyjatkowych przypadkach dokumentacje przesytamy listem poleconym. Za wykonanie kopii dokumentacji medycznej nalezy dokonac wptaty na
konto: Santander Bank Polska S.A. VI O/Poznan 16 1090 1362 0000 0000 3608 7580.



6. TERMIN ODBIORU DOKUMENTACII ...

7. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z pouczeniem znajdujgcym sie na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje sposéb i tryb udostepnienia
dokumentacji medycznej oraz zobowiazuje sie do pokrycia kosztow jej wykonania. Rownoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem
dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

data i podpis osoby przyjmujacej wniosek data i podpis wnioskodawcy

8. DECYZIA

Nie wyrazam zgody na udostepnienie ww. dokumentacji medycznej (nie wyrazenie zgody dotyczy wytacznie sytuacji, gdy
whnioskuje osoba nieuprawniona).

data i podpis osoby upowaznionej
do nie wyrazenia zgody

POUCZENIE

1. Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy udostepnia dokumentacje podmiotom i organom uprawnionym bez zbednej zwtoki na ich wniosek.

2. Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZz osobie
upowaznionej przez pacjenta. Po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie,
ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym, a takze osobie bliskiej zmartego*.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

- do wgladu w jednostkach organizacyjnych Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym
organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzania notatek lub zdjec,

- poprzez sporzadzenie jej wyciggéw, odpisdw i kopii lub wydrukdw,

- poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada
udostepnienia oryginatow tej dokumentacji, a takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtoby spowodowac zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta,

- za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej,

- na informatycznym nosniku danych,

- w formie odwzorowania cyfrowego (skan).

4. Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastepuje wytacznie na zadanie uprawnionego organu lub
podmiotu.

Pacjent nie moze zadac wydania oryginalnej dokumentacji medycznej, lecz tylko jej kopii, odpiséw lub wyciggdw.

5. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

6. Odmowa udostepnienia dokumentacji nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora WCMP lub osoby przez niego upowaznionej. Odmowa wydania
dokumentacji wydawana jest w formie pisemnej z uzasadnieniem.

7. Do wniosku nalezy dotgczy¢ upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia osoby innej niz wskazana w dokumentacji
medycznej.

8. Upowaznienie, o ktérym mowa w pkt. 7 dla swojej waznosci musi by¢ sporzadzone w obecnosci pracownika upowaznionego do wydania dokumentagji
medycznej.

9. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

10. Optate za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposdb okreslony w pkt. 3 ustala Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy, stosujac sie do stawek
okreslajgcych maksymalng wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej z art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1127 ze zm.).

11. Wysokos¢ aktualnych optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla obowigzujacy w Wielkopolskim Centrum Medycyny Pracy Cennik optat
za udostepnianie dokumentacji medycznej, wydany zarzadzeniem Dyrektora.

12. Udostepnienie dokumentacji pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie i w sposdb jest bezptatne.

Objasnienia:
wycigg - skrotowy dokument zawierajgcy wybrane informacje lub dane z catosci dokumentacji medycznej;
odpis - dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wiernym zachowaniem zgodnosci co do tresci
z oryginatem;
kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu).

* przez osobe bliskg nalezy rozumie¢ matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela
ustawowego, osobe pozostajgcg we wspolnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta (art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta)



Klauzula informacyjna — informacje o przetwarzaniu danych osobowych

W zwigzku z obowigzywaniem Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,RODO”, niniejszym informujemy:

1.
2.

3.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy, z siedzibg w Poznaniu, ul. Poznanska 55A.
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowac¢ w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych
drogq mailowg na adres: iodo@wcmp.pl lub pisemnie na adres: ul. Poznanska 55 A, 60-852 Poznan lub pod numerem telefonu 61 8 467 160.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzku prawnego cigzacego na administratorze tj. udostepnienie dokumentacji
medycznej, wynikajacego z ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwiagzku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO
i art. 9 ust. 1 lit. h RODO.

Udostepnianie danych osobowych odbywa sie wylacznie uprawnionym podmiotom na podstawie przepisdw prawa, lub zawartych umoéw
powierzenia przetwarzania danych. Odbiorcami danych osobowych sg podmioty $wiadczace ustugi informatyczne, udostepniajace systemy
informatyczne, ustugi hostingowe.

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do Panstw trzecich.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres czasu wynikajacy z przepiséw prawa.

Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, usuniecia, lub ograniczenia przetwarzania, oraz prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza
przepisy RODO.

Podanie Panstwa danych osobowych jest niezbedne do udostepnienia dokumentacji medycznej, a obowigzek podania danych wynika z przepisow
prawa.

Panstwa dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.

Data i podpis wnioskodawcy



