SIENNICA, dNia ..coooeveiiiiieeeees .

MIEJSCE ZAMIESZKAMIA: . ittt ettt ettt ettt e ee e e et e e eeeesbees e eseesbeemeesaeentesnnesneannens

Seria i nr dokumentu potwierdzajgcego t0ZSamMOSCE: ......ccooovecieceeeeeeeee e

(podanie adresu email oraz nr telefonu jest dobrowolne a ich podanie traktowane jest jako zgoda na ich
przetwarzanie w celu realizacji wniosku, w tym kontaktu w sprawach z nim zwigzanych)

Oswiadczenie osoby bliskiej zmariego pacjenta w zwiazku z wnioskiem o
udostepnienie dokumentacji medycznej

Ja, nizej podpisana/podpisany
Oswiadczam, ze jestem osobg bliskg pacjenta:

I T NMAZWISKO ettt e ettt e e et e e st a e e sab e e e sabeeeeaabee e bseesseeesnseeessreeeanen .
o ] S

Jestem matzonkg, krewnym do drugiego stopnia powinowatym do drugiego stopnia w linii
prostej , przedstawicielem ustawowym, osobg pozostajgca we wspdlnym pozyciu lub osobg

wskazang przez pacjenta. (prosze skresli¢ niepotrzebne)

Oswiadczam, ze nie istnieje spor miedzy innymi osobami bliskimi ww. pacjenta

0 udostepnienie mi dokumentacji medycznej.

Oswiadczam, ze nie mam wiedzy, ze ww. pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu mi

dokumentacji medycznej.

Czytelny podpis sktadajgcego os$wiadczenie

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz Administratorem Pani/Pana
danych osobowych jest SPZOZ w Siennicy (SPZ0OZ) z siedzibg przy ul. Akacjowej 2A, 05 — 332 Siennica. Inspektorem Ochrony Danych jest Pani Monika Wojtal —
kontakt do 10D: email: iod @spzozsiennica.pl Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji $wiadczerh medycznych przez SPZOZ, na podstawie
art. 9 punkt 2h rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres
okreslony w art. 29 ustawy z dnia 06 listopada 2008 o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych,
prawo do ich sprostowania, wyrazenia sprzeciwu przeciw przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych oraz prawo do przenoszenia danych.

Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia
2016 r. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem udzielenia Pani/Panu $wiadczert medycznych przez SPZOZ. Pani/Pana dane mogg by¢
powierzane podmiotom zewnetrznym uczestniczagcym podczas realizacji $wiadczern zdrowotnych (np. laboratoria analityczne) Pani/Pana dane beda
przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w systemach informatycznych obstugi pacjenta. SPZOZ nie stosuje metod zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, w tym profilowania.
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