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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)
pacjent matoletni / przedstawiciel ustawowy - postac elektroniczna — dokumentacja przesytana na adres e-mail

Udostepnianie dokumentacji medycznej jest w Poradni SENS bezptatne — we wszystkich formach i przy kazdym, takze
kolejnym, udostepnieniu.

Dane wnioskodawcy — przedstawiciela ustawowego:

I T MAZWISKO: e evvtieeeeeeei ettt eeeeeet e e e e et e eee bbb beeeeeeeeeeessasssaaeesaeseeeesesaasssssssssaeeeseesasssssssssseeseeeesennnnsrnes
PESEL (a w razie jego braku — data UrodzZENia)i......eecueeeeerieeeiie et ccieecereeeereeeeteeeeveeeebeeesavaeessreeesseeesaeenaneen
ArES ZAMIESZKANIA . ccueeeutieteeeieeteet ettt ettt et et et e st e bt e bt e s at e e bt e bt e s bt e s b e e bt e e bt e s abe e bt e beeesae e be e beeeaaeeareeaneenaes
NUMeEr telefonUu KONTAKEOWEEO:.......coo et e e e re e e s aree e s bae e e e ssaee e s sseae e e nsaeeessnsaneannns

Wystepuje jako: [ matka [ojciec [ opiekun prawny [inny przedstawiciel ustawowy

Dane pacjenta matoletniego, ktérego dotyczy dokumentacja:

Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego:

Oswiadczam, Zze jestem przedstawicielem ustawowym wyzej wymienionego pacjenta matoletniego,
uprawnionym do dostepu do jego dokumentacji medycznej. Nie zostatem/-am pozbawiony/-a witadzy
rodzicielskiej (opieki) ani nie zostata ona ograniczona lub zawieszona w zakresie objetym niniejszym wnioskiem;
stan ten jest zgodny z o$wiadczeniami ztozonymi w dokumentacji medycznej pacjenta.

Uwaga: z chwilg osiggniecia przez pacjenta petnoletnosci prawa wykonuje wytqcznie pacjent — upowaznienia i zgody ztoZzone przez

przedstawicieli ustawowych wygasajq.
Whioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej:
w postaci elektronicznej (plik PDF / odwzorowanie cyfrowe), przestanej na wskazany adres e-mail.

Zakres i rodzaj dokumentacji:

Zakres:

O cato$¢ dokumentacji

Zgoda na przestanie dokumentacji poczta elektroniczna:

[0 Wyrazam zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej za posrednictwem poczty elektronicznej, na
wskazany przeze mnie adres e-mail. Przyjmuje do wiadomosci, ze przesytanie danych poczta elektroniczng
wiaze sie z ryzykiem dla bezpieczeAstwa przekazu. Dokumentacja zostanie przestana w postaci pliku
zabezpieczonego hastem; hasto zostanie przekazane odrebnym kanatem (telefonicznie lub SMS-em).
Wysytka nastepuje wytqcznie na adres e-mail potwierdzony w dokumentacji medycznej; w razie rozbieznosci Poradnia przeprowadza
dodatkowq weryfikacje (np. telefonicznie, na numer z dokumentacji) — §12 ust. 4 Regulaminu prowadzenia i udostepniania dokumentacji

medyczne;j.

miejscowos¢, data podpis przedstawiciela ustawowego
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CZESC WYPELNIANA PRZEZ PORADNI

Potwierdzenie wptywu wniosku

Sposob wptywu: [le-mail [osobiscie [1pocztg [lzgltoszenie ustne / telefoniczne (odnotowat personel)

Adres zgodny z potwierdzonym w dokumentacji: [1tak [ przeprowadzono dodatkowg weryfikacje —

Plik zabezpieczono hastem: [tak [ nie (uzasadnienie w dokumentacji)
Hasto przekazano kanatem: [ telefonicznie [CISMS  [Oinny
Pozycja w wykazie udostepnionej dokumentacji MedYCZNe] (LP.) . ccoueeieeeieeeieireeeereecetee et eeeee e e eereeeesaneeeane

Potwierdzenie wystania (wydruk wiadomosci e-mail lub wpis w systemie) dotacza sie do dokumentacji medycznej pacjenta;

udostepnienie odnotowuje sie w wykazie udostepnionej dokumentacji medycznej. Udostepnienie jest bezptatne.

miejscowos¢, data podpis pracownika realizujacego wniosek
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zawarta jest w klauzuli informacyjnej dla pacjentéw — dostepnej w rejestracji oraz na stronie

poradniasens.pl.
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