Zalacznik nr 1 do Procedury udostepniania dokumentacji medycznej

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
WYTWORZONEJ W UNIWERSYTECKIM CENTRUM STOMATOLOGII W LUBLINIE

|I. Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji
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I1. Osoba zglaszajaca wniosek jest: (prosze zaznaczyc wlasciwe)

O Przedstawicielem ustawowym Pacjenta (np. rodzic
O Pacjentem

dla dziecka niepetnoletniego)

O Osobg upowazniong przez Pacjenta O Osoba bliska dla zmartego Pacjenta

I11. Dane Pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz Pacjent)
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IV. Zakres wnioskowanej dokumentacji (prosze podaé nazwe Poradni oraz okres leczenia, ktorego
dotyczy dokumentacja)
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V. Forma udostepnienia dokumentacji (prosze zaznaczyé wiasciwe)

O do wgladu w siedzibie UCS w Lublinie

O wydanie kopii/wydruku dokumentacji medycznej

O odpis

O wyciag

O na elektronicznym no$niku danych (ptyta CD)

O wypozyczenie oryginatu (wylgcznie w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia Pacjenta lub w przypadku zdjecia radiologicznego wykonanego na kliszy, z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu)

O Winnej FOrmie ...

VI. Sposéb odbioru dokumentacji (prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

[0 . odbiore osobiscie
O odbierze osobiscie 0soba pisemnie przeze mnie upowazniona
O inny sposob odbiort (WPISAC JAKI).. ... .e.euueinitit it

Data Czytelny podpis osoby skladajacej wniosek
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VI1. Potwierdzenie wpltywu (wypeinia pracownik UCS w Lublinie)

data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek

VII1I. Potwierdzenie wydania/odbioru dokumentacji

Dokumentacja: (zaznaczy¢ wiasciwe)
O odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osob¢ upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medyczne;j,
o odrgbne pisemne upowaznienie.

O udostepniona do wgladu.

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje

Klauzula Informacyjna (RODO) dla Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii w Lublinie
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, zZe:
1. Administrator Danych Osobowych
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie, z siedziba przy Dra Witolda Chodzki 6, Lublin.
2. Inspektor Ochrony Danych
W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé sie¢ z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
iod@ucs.lublin.pl lub telefonicznie pod numerem 81 502 17 87.
3. Cele Przetwarzania Danych
Panstwa dane osobowe przetwarzane sa w celu:
®  Udostepnienia dokumentacji medycznej na Panstwa wniosek lub wniosek uprawnionych podmiotow.

®  Spehnienia obowigzkéw prawnych ciazacych na administratorze, wynikajacych z przepisow prawa, w szczegdlnosci dotyczacych ochrony zdrowia.
4. Podstawa Prawna Przetwarzania
Podstawa prawna przetwarzania Panstwa danych osobowych jest:
®  Artykul 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezb¢dne do wypehienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze, w szczeg6lnosci w
zwigzku z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

®  Artykul 9 ust. 2 lit. h RODO — przetwarzanie jest niezb¢dne do celow profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej, $wiadczenia ustug medycznych
lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotne;.
5. Odbiorcy Danych
Panstwa dane osobowe moga by¢ udostgpniane:
®  Osobom upowaznionym przez Panstwa, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa lub zgody.
®  Organom publicznym oraz innym podmiotom uprawnionym do dostepu do dokumentacji medycznej na podstawie przepisow prawa.

®  Podmiotom $wiadczacym ustugi na rzecz Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii, w zakresie niezbgdnym do realizacji tych ushug, z zachowaniem
poufnosci i odpowiedniego zabezpieczenia danych.
6. Okres Przechowywania Danych
Panstwa dane osobowe begda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, w szczego6lno$ci zgodnie z ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, a nastgpnie usunigte zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
7. Prawa Przystugujace Panstwu
Maja Panstwo prawo do:
®  Dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii.
®  Sprostowania swoich danych, jesli s one nieprawidtowe lub niekompletne.
®  7Zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych w okreslonych przypadkach.
®  Whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora.

®  Whaiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
RODO.
8. Dobrowolnos$¢ Podania Danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie moze uniemozliwi¢ realizacje wniosku o udostgpnienie dokumentacji medycznej.
9. Automatyczne Podejmowanie Decyzji i Profilowanie
Panstwa dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu.
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