Zielona Géra,dnia ..................

(telefon kontaktowy Whnioskodawcy)

Do Dyrektora
Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
SP ZOZ w Zielonej Gorze

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Zwracam si¢ z prosba o wydanie kserokopii uwierzytelnionej za zgodno$¢ z oryginatem
dokumentacji medycznej dotyczacej udzielania §wiadczen zdrowotnych:

(imi¢ i nazwisko Pacjenta) (numer PESEL Pacjenta)

(adres zamieszkania Pacjenta)

a w Zespole Ratownictwa Medycznego
[ Karta Zlecenia Wyjazdu, Karta Medycznych Czynnosci Ratunkowych ]
| w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w WSPR SP ZOZ

L8] S (=13 (=

(prosze poda¢ date i przyblizong godzing wyjazdu ratunkowego lub wizyty w POZ)

(podpis Wnioskodawcy)

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbidr dokumentacji medyczne;j

(podpis Odbierajacego)



Klauzula informacyjna - dla pacjentow

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (RODO),

informujemy, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ
w Zielonej Gorze. Moze sie z nim Pani/Pan kontaktowa¢ w nastepujacy sposob: listownie na adres siedziby
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Gérze, ul. B. Chrobrego 2, 65-043 Zielona
Goéra, e-mail: wspr@pogotowie.zgora.pl, telefonicznie: +48 68 320 22 25.

Do kontaktéw w sprawie ochrony Pani/Pana danych osobowych zostat powotany inspektor ochrony danych,

z ktérym moze Pani/Pan kontaktowac sie wysytajac e-mail na adres: iodo@pogotowie.zgora.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu $wiadczenia ustug medycznych - na podstawie Art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO - spetnienie obowigzku prawnego oraz na podstawie Art. 9 ust.2 lit. h RODO -

przetwarzanie danych wrazliwych w zwigzku z leczeniem.

Pani/Pana dane osobowe mozemy przekazywac i udostepnia¢ wytgcznie podmiotom uprawnionym na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa sg nimi np.: NFZ, ubezpieczyciele, sady, organy: $cigania,
podatkowe oraz inne podmioty publiczne, gdy wystapig z takim zadaniem, oczywiscie w oparciu o stosowng
podstawe prawna. Pani/Pana dane osobowe mozemy takze przekazywac podmiotom, ktére przetwarzaja je
na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzajacym, sa nimi np.: podmioty $wiadczace ustugi
informatyczne, telekomunikacyjne, pocztowe i inne. Jednakze przekazanie Pani/Pana danych nastapi¢ moze

tylko wtedy, gdy zapewnig one odpowiednig ochrone Pani/Pana praw.
Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres 20 lat.

Ma Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych, moze je Pani/Pan sprostowac, gdy

zachodzi taka koniecznos¢. Ma Pani/Pan takze prawo zadania ograniczenia przetwarzania.
Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa.

Przystuguje Pani/Panu takze skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogélnego

rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.


mailto:wspr@pogotowie.zgora.pl
mailto:iodo@pogotowie.zgora.pl

