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PESEL

WNIOSEK
o wydanie odpisé6w dokumentacji medycznej

Dzialajac w imieniu wlasnym, na podstawie art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318) oraz art. 15 ust. 3

RODO zwracam si¢ z wnioskiem o :

e wydanie kserokopii kompletnej dokumentacji medycznej indywidualnej w postaci: historii
zdrowia i choroby (POZ L¢kawica).

e zalaczenie o$wiadczenia o kompletnosci udostepnionej dokumentacii.
Powyzej wskazang dokumentacje¢ prosze¢ o doreczenie na adres wskazany w nagléwku.

Jednoczesnie wskazuje, iz RODO w art. 4 pkt 15 definiuje pojecie ,,danych dotyczacych
zdrowia”, przez ktore nalezy rozumie¢ dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub psychicznym
osoby fizycznej — w tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej — ujawniajace informacje o
stanie jej zdrowia. Zgodnie natomiast z art. 15 ust. 3 RODO administrator dostarcza osobie,
ktérej dane dotycza, kopie danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu. Za usluge ta nie
moze zosta¢ pobrana oplata. — Przy pierwszym wniosku o wydanie dokumentacji
medycznej.

Z wyrazami szacunku:

*niepotrzebne skresli¢



