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WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ         1. WNIOSKODAWCA:     Imię i nazwisko……………………………………………………………… Pesel ……………………….     Adres: ……………………………………………………………………………… tel. …………………….     Proszę o udostępnienie dokumentacji medyczne j (  zaznaczyć X we właściwej rub ryce)   …..   do wglądu w siedzibie podmiotu leczniczego.   …..   wydanie kserokopii,   …..   wydanie na elektronicznym nośniku danych       Proszę wypełnić tylko wówcza s gdy wniosek składa inna osoba niż pacjent, którego dotyczy dokumentacja   DANE PAC JENTA KTÓREGO DOTYCZY WNIOSEK:     I mię i nazwisko ………………………………………………….. Pesel ………………………………….     Adres …………………………………………………………………………………………………………     2.   TYTUŁ PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENT ACJI  :(   proszę zaznaczyć X w odpowiedniej rubryce)   ….   wniosek składa pacjent którego  dokumentacja dotyczy,   ….   wniosek skł ada przedst awiciel ustawowy pacjenta,   ….   wnioskodawca posiada upoważnienie wystawione przez pacjenta     3.   DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA  : ( proszę po dać nazwę ; obiektu, oddziału oraz okres leczenia)     …………………………………………………………………………….    w okresie ………………………       4. SPOSÓB   ODBIORU DOKUMENTACJI:     ….   dokumentację odbiorę osobiście/ przez osobę upoważnioną* w siedzibie podmiotu leczniczego   ….   dokumentację odbierze osoba upoważniona:     i mię i  nazwisko: … … … … … … … … … … … … … … … …..   numer dokumentu tożsamość : … … … … … … … … … … … … … … ….     ….   dokumentacje proszę p rzesła ć listem poleconym ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru   na adres wskazany w pkt. 1               …………………………………………..               …………………………………     m iejscowość , data   data i podp is wnioskodawcy       *   niepotrzebne proszę skr e śl
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Administratorem danych osobowyc h je st Fundac j a POMOC z siedzibą w Łodzi (93 - 271) przy ul.  Dąbrowskiego 87,  adres e - mail, numer telefonu 42 207 28 60, wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod  numerem 0000233732, numer NIP: 725191 7857, REGON: 47169010300000, kt órej   akta rej e strowe przechowywane są  w Sądzie Łodzi - Śródmieścia w Łodzi, XX Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego.   Szczegółowe  informacj e na temat prze twarzan ia przez nas Twoi ch danych uzyskasz w recepcji Fundacji.  


