Centrum Sportu i Rehabilitacji

VITATISSS®

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o udostgpnienie (wydanie kopii) dokumentacji medyczne;:

(imie¢ i nazwisko, PESEL pacjenta)

Zakres dokumentacji (opcjonalnie):
L] catos¢ dokumentacji
L INIIE: ettt sttt

Forma udostgpnienia:

L] odbidr osobisty,

L] kopia papierowa

L] wersja elektroniczna

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zasadami udostgpniania dokumentacji medycznej oraz
akceptuje tryb jej udostepnienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w

szczegolnos$ci ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Katowice, .................. dnia Podpis Wnioskodawey: ...l

WNIOSEK O PRZESYLANIE DOKUMENTACJI DROGA
ELEKTRONICZNA

JanizZe] podPISANA/Y ...t e
zwracam si¢ z prosba o przesytanie dokumentacji medycznej / wynikow badan
naadres e-mail: ...

Oswiadczam, zZe jestem §wiadoma/y ryzyka zwigzanego z przesytaniem danych droga

elektroniczng i wyrazam na to zgode¢. Ponadto o§wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z ponizsza
klauzulg informacyjna 1 przyjatem jej tekst do wiadomosci.

(data i podpis)

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI (wypehia
placowka)

Po potwierdzeniu tozsamosci odbierajacego wydano dokumentacje medyczna:

@ 730 072 123 ul. Utanska 7A, Katowice (os. 1000-lecia)

04 biuro@vita1000.pl www.vita1000.pl




Centrum Sportu i Rehabilitacji

VITATISSS®

Katowice: .................. dnia Podpis praconika Vita 1000................ccoeeiiiinn...

Centrum sportu i Rehabilitacji Vita 1000 Katowice ul. Ulanska 7a

zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r. informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Sportu i Rehabilitacji
Vita 1000

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy:
o drogg elektroniczng: rodo@yvital000.pl
o lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Pani/Pana adres poczty elektronicznej przetwarzany bedzie w celu przesylania
informacji dotyczacych leczenia / dokumentacji medycznej, zgodnie ze ztozonym
wnioskiem, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda osoby, ktorej dane dotycza).

4. Pani/Pana adres poczty elektronicznej bedzie przetwarzany przez okres
przechowywania dokumentacji medycznej lub do momentu wycofania zgody na
kontakt drogg elektroniczna.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty §wiadczace ustugi
zwigzane z obstugg poczty elektronicznej na rzecz Administratora.

6. Posiada Pani/Pan prawo do:

o dostepu do danych osobowych,

ich sprostowania,

usunigcia,

ograniczenia przetwarzania,

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

cofnigcia zgody w dowolnym momencie (w zakresie, w jakim przetwarzanie

odbywa si¢ na podstawie zgody), przy czym cofnigcie zgody nie wptywa na

zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnigciem.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad
Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy prawa.

8. Podanie adresu poczty elektronicznej jest dobrowolne, jednak jego niepodanie lub
wycofanie zgody uniemozliwi prowadzenie korespondencji drogg elektroniczng.

O O O O O

@ 730 072 123 ul. Utanska 7A, Katowice (os. 1000-lecia)

04 biuro@vita1000.pl www.vita1000.pl



mailto:rodo@vita1000.pl

