Zatgcznik nr 20, wersja 002, data 13 czerwca 2023 r.

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

Dane osoby upowaznionej do wydania dokumentacji:

IMHE T NAZWISKO: ettt ettt e s ete e eb s eb e ae sbesbeesaneeraenseannes

P E S E L. ettt et e et e et e e e ee e eae e ehbe she et eea e st eenbes saeeesbenatesaeens

Adres ZamieSZKanIa: ......ceeeeireie ettt ettt st st e e e e e

Numer telefonu KONtaKtOWEEO: ....c..ovicieie ettt e er s aes e e ee e

Dane pacjenta, ktoérego dokumentacja dotyczy:
[MIE I NAZWISKO: 1.ttt st e e e et r st et e ss e e e ss s eeeneans

PESEL: e e e bbb

Whnioskuje o:
[0 wydanie kopii dokumentacji medycznej
[0 udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu

Rodzaj dokumentacji medyczne;j:

e nazwa oddziatu / poradni / PraCoOWNI: ......cecceeeeeriieececeiee e et er e s er e s s

@ OIS IO CZBNIA: ottt ettt ettt et eete e e setteeeesataee e sa et aessatteeeaestaessesaaeaessenareaenaas

Oswiadczam, iz poinformowatem/tam osobe upowazniong, Ze jej dane osobowe sq
przetwarzane do odwofania upowaznienia przez podmiot leczniczy PROFIL-MED, ul. Jana
Kazimierza 25B\U1, 02-248 Warszawa, ktorego Administratorem danych osobowych jest
PROFIL-TECH Rafat Stypik, ul. Konwerskiego 10, 06-400 Ciechandw. Oswiadczam, ze
zapoznatam/tem sie z obowigzkiem informacyjnym. Podmiot leczniczy nie pobiera zadnych
opfat za wydanie kopii dokumentacji medyczne;j.

miejscowos¢, data podpis pacjenta
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POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACII

Dokumentacja:
O wystana pocztg na wskazany adres W dniu: .......ceeevecrneeeervnecreennnen.
[0 odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medycznej,
O upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrebne pisemne upowaznienie (zatgczone do wniosku).

Naliczono optaty W WYSOKOSCI: ....uvevivieieiticte et e

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbidr wnioskowanej dokumentaciji.

data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje

Tozsamosc¢ osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj i numer dokumentu)

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

Strona 3 z 2



