FORMULARZ QD-25

) E LAVI Wydanie: 2 z dnia: 16.01.2023

CENTRUM WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

Stronalz1

Delavi Sp. z o.0. Krakow, dnia .......ccooovveeeiiiiiiiieeeeeeeeen
ul. Sienkiewicza 34, 30-033 Krakow

DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA (drukowanymi literami)

IMIE T INAZWISKO: ..ottt ettt e e oo a bttt e e oo b et oo e oMb et e e oo oa b bt e e oo e a b e e e e e e aabbe e e e e eanbe e e e e eanbbeeeeeaanees

PESEL / Data urodzenia ..........ccccocvvieieiiiiiieiiieeeceeeeeee.n. Telefon kontaktowy: ..o

DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ (wypetnic, jesli inne niz powyzej

IMIE T INAZWISKO: ..ottt e+ oo b et e e oo b bt e oo e oMb et e e oo oa b b et e e e e s b et e e e e aabbe e e e e aanbe e e e e eanbbeeeeeaanees
PESEL / Data urodzenia ..........ccccoeviieieiiiiiieiiieesceeeeeee.n. Telefon kontaktowy: ..o

PROSZE O SPORZADZENIE | WYDANIE (wlasciwe zaznaczy¢):
[] kopia [] odpis (] wyciag (] wydruk [] wynik badania (CD)
Zleczeniazaokres od: ... ... o o

[]cCatos¢ []Historiachoroby  [Kartainformacyjna  []Wyniki badan  [] Zapisy wizyt lekarskich [ ]Inne

Oswiadczam, iz zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztéw udostepnienia dokumentaciji medycznej zgodnie z obowigzujgcym
cennikiem®.

Sposéb odbioru: [[] Odbiér osobisty L IWysytka na e-mail: ..........ooooiiiiiiieeeeee e
LI WYSYIKA POCZEG NA AAMES: ...t

Upowazniam do odbioru dokumentacji medycznej Pania/ Pana:

........................................................................... dOWOd OSODISTY NI ...

czytelny podpis wnioskodawcy

podst. prawna: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 28 ust. 1 i 4: Maksymalna wysoko$¢ opfaty za: 1) jedna
strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac 0,002, 2) jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji
medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007, 3) udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym nos$niku danych — nie moze
przekraczac¢ 0,0004 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa GUS w Dz. U. RP "Monitor
Polski" na podst. art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, poczgwszy od pierwszego dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastgpito ogtoszenie.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Administratorem danych osobowych jest Delavi Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie przy ul. Sienkiewicza 34, 30-033 Krakow, ktory
bedzie przetwarzat dane osobowe w celach zwigzanych ze Swiadczeniem ustug medycznych, prowadzeniem dokumentaciji
medycznej, realizacji praw wynikajgcych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze w zwigzku z ewentualnym
dochodzeniem roszczen po wygasnieciu umowy, na podstawie art. 6 ust.1 RODO.

Osobie, ktoérej dane dotyczg przystuguje prawo do zapomnienia, sprostowania, ograniczenia danych, dostepu do danych,
przeniesienia. Przetwarzamy Panstwa dane od chwili wyrazenia zgody do czasu jej cofniecia. Informujemy takze, ze przystuguje
Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych.

Wiegcej informacji dotyczgcych przetwarzania danych osobowych znajduje sie w Obowigzku Informacyjnym, z ktérym mozna zapozna¢
sie w siedzibie firmy lub stronie internetowej www.delavi.pl.

(data i podpis)




