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Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Formularz pomocniczy — skorzystanie z niego nie jest obowigzkowe
MowaMed Anna Konczakowska | ul. Wisniowa 14, 80-180 Kowale | RPWDL 000000289116

Whiosek moze zostac¢ ztozony rowniez ustnie, elektronicznie albo w inny skuteczny sposob. Nie trzeba podawac powodu uzyskania
dokumentaciji.

A. Dane pacjenta

_ Dane do uzupelnienia

Imig i nazwisko

PESEL lub data urodzenia

Adres /telefon / e-mail do Kontaktl s

B. Dane wnioskodawcy — jezeli jest nim inna osoba

_ Dane do uzupelnienia

Imig i nazwisko

o przedstawiciel ustawowy o osoba upowazniona o osoba bliska po
$mierci pacjenta o inna podstawa ustawowa

Podstawa uprawnienia o e Yoot ;
P Dokument / wyja$nienie umocowania:

Telefon lub e-mail

C. Zakres dokumentacji

Prosze wskaza¢ dokumentacje lub okres. Jezeli pole pozostanie zbyt ogdlne, MowaMed skontaktuje sie w celu
doprecyzowania wniosku.

D. Wybrana forma udostepnienia
» 0 wglad w siedzibie MowaMed, z mozliwoscig sporzgdzania notatek lub zdje¢
» 0 wycigg / odpis / kopia / wydruk w postaci papierowe;j
» o dokument elektroniczny
« o informatyczny nosnik danych, jezeli ta forma jest dostepna
* 0 oryginat — wylgcznie w przypadku przewidzianym prawem, za pokwitowaniem i z obowigzkiem zwrotu

E. Sposéb odbioru
+ 0 odbior osobisty przez pacjenta / wnioskodawce
* 0 0dbiOr Przez 0SODE UPOWAZNIONG: ...ceeiuviiieiieeeiiiieaaitieeeiteeeaieeeeeiteeeabeeeaabeeeaneeeesnseaeaseeaens
» 0 przestanie elektroniCZNe NA AdrES: .......coociiiiiii i e e e e e et e e e e e ennenees
o 0 przestanie POCZEG NA AAIES: ......cuuiiiiiiieeiiie ettt e et e e et e e et e e e e e e e ebeeeeneeaeenneas

F. Informacja o optacie i podpis

Pierwsze udostepnienie pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu w zgdanym zakresie i w sposob wskazany przez
wnioskodawce jest bezptatne w przypadkach okreslonych ustawg. Jezeli mozliwa jest optata, MowaMed poinformuje o niej przed
realizacja. Jej wysokos¢ wynika z obowigzujgcego Regulaminu organizacyjnego i oficjalnego cennika MowaMed.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis wnioskodawcy

Wersja elektroniczna — podpisany oryginat jest dostepny w siedzibie MowaMed.
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G. Wypelnia MowaMed

Data wptywu i osoba przyjmujaca

Weryfikacja tozsamosci / uprawnienia

Sposoéb i data udostepnienia

Ewentualna opfata o nie dotyczy o pobrano: ..........cccceeeue. zt o poinformowano
wnioskodawce

Potwierdzenie odbioru / wystania

Administratorem danych jest MowaMed Anna Konczakowska, ul. Wisniowa 14, 80-180 Kowale. Dane z wniosku sg
przetwarzane w celu realizacji prawa dostepu do dokumentacji medycznej i wykonania obowigzkéw prawnych. Szczegotowe
informacje znajdujg sie¢ w Klauzuli informacyjnej RODO MowaMed.

Wersja elektroniczna — podpisany oryginat jest dostepny w siedzibie MowaMed.
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