Zatacznik nr 2 do Regulaminu Archiwum Dokumentacji Medycznej

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI DLA CELOW NAUKOWO - DYDAKTYCZNYCH

Warszawa, dnia .............ccoeeeenenn.

IMi€ i NAZWISKO: ...
NrAIDUMU ..

Nazwa Uczelni/ INStytuCji «.......oeveveieiiiiiiiiiiienn,

Kierunek studiow.............coooiiiiiiiiiii,

Rok studidw i rodzaj studiow ...............cooviiiiiiinn,

1. Zwracam sie z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na udostepnienie materiatéw zrédiowych /
udostepnienie  dokumentacji medycznej /przeprowadzenie badan (*) niezbednych do:

2. Wnosze o to, aby dokumentacja byta mi udostepniona w nastepujacy sposob (*):

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie Szpitala jako
podmiotu udzielajgcego $wiadczeh zdrowotnych;

2) poprzez sporzgdzenie jej wyciagow, odpiséw lub kopii; (W tym przypadku zobowigzuje sie do
poniesienia kosztow sporzgdzenia odpowiednich wyciggdw, odpiséw lub kopii zgodnie z aktualnym
Cennikiem Szpitala)

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze dokumentacja medyczna zostata mi udostepniona wytgcznie do
wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych
identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

4. Zakres informacji i w jakiej formie (nalezy wskazaé jakie materiaty majg zosta¢ udostepnione i w jaki
spos6b ma to nastgpic):

5. Uzasadnienie celu udostepnienia materiatéw Zrédtowych/ udostepnienie dokumentacji medycznej/
przeprowadzenia badan”

6. Niniejszym oswiadczam, ze materiaty zostang wykorzystane wytgcznie do celéw badawczych lub
dydaktyczno — naukowych okreslonych powyzej, a takze, ze wynikajgce z analizy udostepnionej
dokumentacji wyniki, ustalenia, wnioski, oceny, zestawienia bedg przez mnie wykorzystane wytgcznie
w celu okreslonym w pkt 3 wniosku.

7. Zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych, do ktérych bede mie¢ dostep, zgodnie z
przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie



Zatacznik nr 2 do Regulaminu Archiwum Dokumentacji Medycznej

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i do nie przekazywania ich
osobom nieuprawnionym. Zobowigzuje sie takze do zachowania w tajemnicy wszystkich powzietych z
dokumentacji danych i informacji, dotyczgcych lub mogacych wskazywaé na konkretne osoby, ktérych
dokumentacja dotyczy jak réwniez pracownikdéw Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SP
Z0Z. Podstawa prawna upowazniajgca do uzyskania dostepu do dokumentacji medycznej: art.5 oraz
art.6 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w zwigzku z art. 26 ust. 4
Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2019 r. 1127 t.
j.-z pdzn zm.).

(*) — niepotrzebne skresli¢

W imieniu Uczelni/Instytucji niniejszym upowazniam Pana/Panig .................ccccocciiiiiiiiiiineeeeeeenn,
Studenta/Studentke/Doktoranta/Doktorantke

o] SPECAINOS . .t e lub
......................................... roku studidw doktoranckich do dostepu oraz wykorzystania
udostepnionych  materiatow/ dokumentacji medycznej/ przeprowadzonych badan/danych.
Udostepnione przez Szpital materiaty sg niezbedne do celow

(Pieczatka Uczelni / Instytucji) (Podpis Przedstawiciela Uczelni/ Instytuciji)

(Akceptacja Przedstawiciela Szpitala)

(Akceptacja Dyrektora Szpitala)



