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FAL LMISYTHSY TEC K

(ZAL01-P AD-02) Krakow, dnia 16-03-2026
WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA  (drukowanymi literami)
Imi¢ i Nazwisko: MAREK OBLAZA PESEL 7006199749

Adres zamieszkania - miasto: CZARNOCHOWICE: 340

Kod pocztowy: 32-020 poczta: WIELICZKA woj.: MARPOLSKIE

Telefon kontaktowy: 501 651 393 e-mail: januszo@bp

DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ (wypeint jesli inne ni powyej

IMig I NAZWISKO: ...t PESEL........ooiiiiiens,
Adres zamieszkania - miasto: ............oooveiviiiiiieii Ul nr: ..o
Kod pocztowy: ................... POCZIA: e eeveeeeieea e L0 )
Telefon Kontaktowy: ...........eueeiiiiiiiie e, e-Mail: oo,

PROSZE O SPORZADZENIE | WYDANIE (wiasciwe zaznacay):

L] kopia L] odpis Clwyciag  Clwydruk X wynik badania (CD)

z leczenia w Oddziale Klinicznym/ Poradni/ Pracowni GASTROENTEROLOGIA

za okres od 11-08-202510 11-08-2025

Prosz o wydanie wyniku badania rezonansu magnetycznegadnia 11-08-2025 na ptycie CD

[J Catas¢ [ Historia choroby [ Karta informacyjna X Wyniki bada [ Zapisy wizyt lekarskich [JInr

Oswiadczam, 1 zapoznatam/ em iz obowigzujagcym w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowi€ennikiem

udostepniania dokumentacji medycznej, pisemnych opinii, Zdwiadczei oraz informacji o stanie zdrowia*
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Oswiadczam ze wnioskowana dokumentacjadzie wykorzystanav celu kontynuacji leczenig*

Sposob odbioru X Odbidr osobisty [ Wysytka

dowOd 0SODISLY N

czytelny podpis wnioskodawcy

* podst. prawna: Ustawa o0 prawach pacjenta i RzeoZpikw Pacjenta, art. 28 ust. 1 Maksymalna wysoko optaty za: 1)edry
strore wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — niegzemprzekracza 0,002, 2)jedry strore kopii albo wydruk
dokumentacji medycznej - nie sagprzekracza 0,00007,3) udosgpnienie dokumentacji medycznej na elektronicznysnik
danych — nie mi przekracza 0,0004 przeeinego wynagrodzenia w poprzednim kwartale asgdnego przez Prezesa (
w Dz. U. RP "Monitor Polski" na podst. art. 20 pgktustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i reltaFUS, pocazwsz'
od pierwszego dnia miesia nasgpujgcego po miegcu, w ktorym nagpito ogtoszenieWysokéé optaty, o ktdrej mowa w ust.
uwzgkdnia podatek od towardéw i ustugz@i na podstawie ogbnych przepiséw ustuga jest opodatkowana tym paatk

** podst. prawna: Ustawa o podatku od towardw i usittg 43 ust. 1 pkt. 1&walnia sk od podatku ustugi w zakresie op
medycznej, shgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracanpoprawie zdrowia, oraz dostawowardw iswiadczeni
ustugscisle z tymi ustugami zwzane, wykonywane w ramach dziataltideczniczej przez podmioty lecznicze



1. Administrator danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie
(zwany dalej ,,Szpitalem”).

Adres: ul. Marii Orwid 11, 30-688 Krakow, telefon: 12 400 10 00, e-mail: info@su.krakow.pl

2. Inspektor Ochrony Danych:

Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé w przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag
dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i praw przystugujgcych Pani/Panu na mocy przepiséw o ochronie danych
osobowych.

Dane kontaktowe: tel. 12 424 70 75, e-mail: dane.osobowe@su.krakow.pl

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:

Szpital moze przetwarzaé Pani/ Pana dane osobowe w nastepujgcych celach:

a. w celach zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w tym:

ustalenia Pani/Pana tozsamosci przed udzieleniem Swiadczen zdrowotnych (w chwili zgtoszenia, w czasie weryfikacji danych podczas
umawiania wizyty za pomoca rejestracji telefonicznej, w rejestracjach szpitalnych, w gabinecie lekarskim lub na oddziale szpitalnym),
diagnozy medycznej i leczenia, w tym prowadzenia dokumentacji medycznej,

zapewnienia opieki zdrowotnej oraz zarzgdzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym rozpatrywania skarg i wnioskéw pacjentdw,
podejmowania dziatan w zakresie profilaktyki zdrowotnej, w tym informowania Pani/Pana o mozliwosci skorzystania ze $wiadczen
zdrowotnych lub przekazywania zaproszen na badania,

zapewnienia zabezpieczenia spotecznego, w tym wystawiania zaswiadczen lekarskich i zwolnien,

a to na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit h) RODO w zwigzku z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

oraz innymi wtasciwymi przepisami prawa krajowego;

b. w celach archiwalnych, naukowych lub statystycznych - na podstawie art. 9 ust. 2 lit. j) RODO;

c. w celach zwigzanych z ustaleniem, dochodzeniem lub obrong roszczen - na podstawie art. 9 ust. 2 lit. f) RODO;

d. w celach zwigzanych z prowadzeniem ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zwigzku
z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

4. Informacje o kategoriach odbiorcéw danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione:

a. osobom wykonujgcym zawdd medyczny zatrudnionym lub wspotpracujacym ze Szpitalem,

b. innym osobom wykonujacym czynnosci pomocnicze przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, a takze czynnosci zwigzane z utrzymaniem
systemu teleinformatycznego, w ktdrym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu

na podstawie upowaznienia nadanego przez Szpital,

¢. podmiotom leczniczym wspodtpracujacym ze Szpitalem w celu zapewnienia ciggtosci leczenia oraz dostepnosci $wiadczen zdrowotnych,
d. dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala, ktére umozliwiajg udzielanie Swiadczen zdrowotnych (w szczegélnosci
dostawcom i podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych i aparatury medycznej),
e. osobom przygotowujacym sie do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcgcym sie osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w
zakresie

niezbednym do realizacji celéw dydaktycznych,

f. podmiotom prowadzgcym rejestry medyczne na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa,

g. innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa, w szczegoélnosci art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych:

Szpital Uniwersytecki moze przekazywac Pani/Pana dane osobowe do odbiorcéw zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein) w zwigzku z zapewnianiem obstugi technicznej aparatury
medycznej oraz systeméw informatycznych przez podmioty zewnetrzne. Przekazanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy moze
nastepowacd wytgcznie pod warunkiem spetnienia wymagan okreslonych w RODO, w szczegdlnosci na podstawie decyzji Komisji
Europejskiej stwierdzajgcej odpowiedni stopien ochrony lub z zastrzezeniem odpowiednich zabezpieczen.

6. Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane:

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez wymagany przepisami prawa okres przechowywania dokumentacji medycznej.

W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celach zwigzanych z ustaleniem, dochodzeniem lub obrong roszczen
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres przedawnienia roszczen okreslony w przepisach prawa.

W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu prowadzenia ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej Pani/Pana
dane osobowe bedg przechowywane przez wymagany przepisami prawa okres przechowywania dokumentacji ksiegowej i podatkowe;j.
7. Prawa przystugujace osobie, ktérej dane sg przetwarzane:

Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania dostepu do swoich danych, sprostowania danych nieprawidtowych, uzupetniania danych
niekompletnych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Obowigzek podania danych:

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezbedne w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

9. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:

Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzjom podejmowanym w sposéb zautomatyzowany (bez udziatu cztowieka).

Pani/Pana dane osobowe nie beda rowniez wykorzystywane do profilowania.
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