Wanmed Sp. z o.0.
Kozihce 9, 16-002 Kozifice - NIP 9662202747

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Przychodnia Rodzinna Wanmed

Pierwsze udostepnienie dokumentacji jest bezptatne. Bezptatny jest réwniez wglad w
dokumentacje na miejscu — takze wtedy, gdy korzystajg z niego Panstwo wielokrotnie. Optate
pobieramy dopiero za kolejne kopie w tym samym zakresie; jej wysokos¢ podajemy w punkcie 7.

Dokumentacje udostepniamy bez zbednej zwtoki, nie pézniej niz w ciagu 3 dni roboczych od
ztozenia wniosku. Przy odbiorze prosimy o okazanie dokumentu tozsamosci.

1. Wnioskodawca

Imie i nazwisko PESEL

Adres do korespondencji Telefon lub e-mail

2. Wnioskodawca wystepuje jako

pacjent, ktérego dotyczy dokumentacja

przedstawiciel ustawowy pacjenta (rodzic, opiekun prawny)
osoba upowazniona przez pacjenta

osoba bliska zmartego pacjenta — prosze wypetnic¢ takze punkt 4

Ooo0ooao

przedstawiciel podmiotu uprawnionego na podstawie przepiséw prawa (sad, prokuratura, NFZ, ZUS,
zaktad ubezpieczen) — prosze zataczy¢ podstawe

3. Pacjent, ktérego dotyczy wniosek

Wypetnia sie tylko wtedy, gdy wniosek sktada osoba inna niz pacjent.

Imie i nazwisko pacjenta PESEL lub data urodzenia

Adres zamieszkania pacjenta Pokrewienstwo / relacja

4. Jezeli pacjent nie zyje

Zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta dokumentacje udostepnia sie osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia, osobie, ktéra w chwili zgonu byta jego przedstawicielem ustawowym, oraz osobie bliskiej — chyba
ze inna osoba bliska wyrazi sprzeciw albo pacjent sprzeciwit sie temu za zycia.

O bytem/bytam upowazniony/a przez pacjenta za zycia
O  bytem/bytam przedstawicielem ustawowym pacjenta

O jestem osoba bliskg — podstawa pokrewienstwa lub relacji:
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5. Forma udostepnienia

Prosze zaznaczy¢ jedng pozycje.

wglad w dokumentacje w siedzibie przychodni — bezptatnie
kopia, wydruk lub skan

wycigg lub odpis

dokumentacja na informatycznym nosniku danych

przestanie za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej na wskazany wyzej adres e-mail

O o0Oo0ooaogoao

oryginat za pokwitowaniem i z zastrzezeniem zwrotu — wytgcznie dla uprawnionych organéw

6. Zakres dokumentacji

catos¢ dokumentacji prowadzonej przez przychodnie

dokumentacja za okres 0d ...........cooeevneennns o [o T
O wybrany zakres — prosze opisa¢, czego dotyczy (np. wyniki badan, karta szczepien, konkretna

wizyta):

7. Optaty

Forma udostepnienia Optata

Wglad na miejscu bezptatnie

Pierwsza kopia, wydruk lub skan w zgdanym zakresie bezptatnie

Kolejna kopia, wydruk lub skan — 1 strona 0,67 zt

Wyciag lub odpis — 1 strona 19,13 zt

Informatyczny nosnik danych 3,83 zt

Stawki obowigzujg od 1 czerwca do 31 sierpnia 2026 r. Sg to maksymalne kwoty wynikajgce z art. 28 ust. 4 ustawy o
prawach pacjenta, wyliczone z przecietnego wynagrodzenia ogtoszonego przez Prezesa GUS. Aktualizuja sie co
kwartat — aktualny cennik jest w rejestracji i na stronie www.wanmedpoz.pl.

8. Data i podpis

Miejscowosc i data Czytelny podpis wnioskodawcy
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9. Wypetnia pracownik przychodni

Tej czesci nie wypetnia wnioskodawca.

Data przyjecia wniosku Imie, nazwisko i podpis pracownika

Tozsamos¢ potwierdzono na podstawie dokumentu Uprawnienie do odbioru zweryfikowano (tak / nie)

Realizacja wniosku

Data wydania Forma i zakres Liczba stron Pobrana optata

Potwierdzenie odbioru dokumentacji

Potwierdzam odbidér dokumentacji medycznej w zakresie wskazanym we wniosku.

Data odbioru Czytelny podpis odbierajgcego

Odmowa udostepnienia dokumentacji

Wypetnia sie wytgcznie w razie odmowy. Odmowa wymaga uzasadnienia i wskazania podstawy prawnej.

Data Imie, nazwisko i podpis osoby odmawiajacej

Odmowa nie zamyka sprawy. Jezeli uznajg Panstwo odmowe za bezzasadng, przystuguje prawo zwrdcenia sie do
Rzecznika Praw Pacjenta — bezptatna infolinia 800 190 590, czynna catg dobe.

Administratorem danych osobowych jest Wanmed Sp. z 0.0. Dane przetwarzamy w celu rozpatrzenia wniosku i
udostepnienia dokumentacji medycznej — art. 6 ust. 1 lit. ci art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zwigzku z art. 23-30 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wniosek dotgczamy do dokumentacji medycznej pacjenta i
przechowujemy przez ten sam okres co ona. Szczegétowa klauzula informacyjna:
www.wanmedpoz.pl/przychodnia/rodo.html.
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