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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)J
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Oswiadczam, ze jestem rodzicem/ opiekunem prawnym w/w dziecka, posiadam petnie praw rodzicielskich.
Zwracam sie z prosba o udostepnienie dokumentacji medycznej w postaci kopii/odpisu/wyciggu® z leczenia
ambulatoryjnego mojego dziecka w Fundacji ,Promyk Storica” Oddziat Fundacji Centrum Diagnostyczno-
Rehabilitacyjne we Wroctawiu, ul. Swobodna 8a z okresu:

(data i miejsce) (podpis)

Potwierdzam zgodnos¢ danych osobowych z okazanym dokumentem tozsamosci

(data i podpis pracownika Centrum)

(podpis)
Kopia — oznacza kserokopie z dokumentacji medycznej, bez zadnych dodatkowych oznaczeri, podpisow i pieczqtek

Odpis — oznacza kopie lub wydruk oddajqce wiernie tres¢ oryginatu dokumentu, ktérej zgodnos¢ z oryginatem dokumentu jest poswiadczona
przez osobe upowaznionq do potwierdzenia tej zgodnosci.

Wyciqg — oznacza dokument sporzqdzony z innego dokumentu, odzwierciedlajgcy czes¢ tresci oryginatu, opatrzony pieczgtka WYCIAG z
informacjq z jakiego dokumentu zostat sporzqdzony wraz z data tego dokumentu oraz podpisem osoby upowaznionej do sporzqdzenia
wyciqggu.

Administratorem danych osobowych jest Fundacja ,,Promyk Stofca” z siedzibg w Warszawie przy ul. Ztotej 61/100, Oddziat Fundacji Centrum Diagnostyczno-
Rehabilitacyjne we Wroctawiu, ul. Swobodna 8a. Dane identyfikacyjne osdéb, dane o stanie zdrowia sg przetwarzane w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia
ustug medycznych i zarzgdzania ustugami opieki zdrowotnej. Dane kontaktowe obejmujace numer telefonu sa wykorzystywane w celu realizacji uzasadnionego
interesu administratora, jakim jest przypominanie pacjentom o terminach wizyt. W razie wyrazenia zgody i podania odpowiednich danych obejmujgcych numer
telefonu i/lub adres poczty elektronicznej wykorzystywane sg one do promocji i informowania o dziatalno$ci Centrum oraz w celu prowadzenia korespondencji
dotyczacej udzielonych $wiadczen medycznych. Dane przetwarzane sg w celu wykonania obowigzku prawnego (art. 6 ust. 1 lit. c), w celu zapewnienia opieki
zdrowotnej ( art. 9 ust. 2 lit. h) na podstawie udzielonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art.9 ust.2 lit. a) RODO). Dostep do danych bedg posiadaty podmioty
realizujgce obstuge prawng i informatyczng administratora a takze podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa. Dane osobowe obejmujace dane
medyczne beda przechowywane przez okres okreslony w przepisach prawa (ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta — art. 29), pozostate
przetwarzane bedg przez caty okres realizacji dziatart w celach promocyjnych i informacyjnych, w ktérych kontynuowana bedzie wspétpraca z podmiotem danych
lub do czasu wycofania udzielonej zgody. Kazdy ma prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania a takze przenoszenia danych. W celu realizacji tego prawa nalezy wysta¢ zgdanie na adres: iod@promykslonca.pl .Pod tym samym
adresem mozliwy jest kontakt z wyznaczonym przez Fundacje inspektorem ochrony danych. Kazdy ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych. Wyrazenie zgody na wykorzystanie danych w zakresie w jakim jest ona podstawg przetwarzania jest dobrowolne i nie ma wptywu za
realizacje pozostatej wspdtpracy z Fundacja, jednak jej niewyrazenie skutkowac bedzie m. in. brakiem mozliwosci prowadzenia korespondencji drogg mailowg
lub brakiem dostepu do informacji promocyjnych o dziataniu Fundacji.
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