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Delavi Sp. z o.o.         Kraków, dnia ........................................... 
ul. Sienkiewicza 34, 30-033 Kraków 
 
DANE PACJENTA, KTÓREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA (drukowanymi literami) 

Imię i Nazwisko: .....................................................................................................................................................................  

PESEL / Data urodzenia ………..………..……....................... Telefon kontaktowy: .............................................................. 

 

DANE OSOBY WNIOSKUJĄCEJ (wypełnić, jeśli inne niż powyżej 

Imię i Nazwisko: .....................................................................................................................................................................  

PESEL / Data urodzenia ………..………..……....................... Telefon kontaktowy: .............................................................. 

PROSZĘ O SPORZĄDZENIE I WYDANIE (właściwe zaznaczyć): 

  kopia   odpis   wyciąg   wydruk   wynik badania (CD) 
z leczenia za okres od: ………………….…………….…………… do …….……………………………………………...………… 

 Całość  Historia choroby  Karta informacyjna  Wyniki badań  Zapisy wizyt lekarskich     Inne 
 

Oświadczam, iż zobowiązuję się̨ do pokrycia kosztów udostepnienia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującym 
cennikiem*.  
 
Sposób odbioru:  Odbiór osobisty   Wysyłka na e-mail: …………………..…………………..………………… 

 Wysyłka pocztą na adres: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Upoważniam do odbioru dokumentacji medycznej Panią/ Pana:  
 
 ………………………….……………………………………..dowód osobisty nr: ....................................................................... 

 
 
............................................................................. 

 czytelny podpis wnioskodawcy 
 
 

* podst. prawna: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 28 ust. 1 i 4: Maksymalna wysokość opłaty za: 1) jedną 
stronę wyciągu albo odpisu dokumentacji medycznej – nie może przekraczać 0,002, 2) jedną stronę kopii albo wydruku dokumentacji 
medycznej - nie może przekraczać 0,00007, 3) udostępnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym nośniku danych – nie może 
przekraczać 0,0004 przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogłaszanego 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, począwszy od pierwszego dnia miesiąca 
następującego po miesiącu, w którym nastąpiło ogłoszenie.  

 
Państwa dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.  

Administratorem danych osobowych jest Delavi Sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie przy ul. Sienkiewicza 34, 30-033 Kraków, który 
będzie przetwarzał dane osobowe w celach związanych ze świadczeniem usług medycznych, prowadzeniem dokumentacji 
medycznej, realizacji praw wynikających z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a także w związku z ewentualnym 
dochodzeniem roszczeń po wygaśnięciu umowy, na podstawie art. 6 ust.1 RODO. 

Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo do zapomnienia, sprostowania, ograniczenia danych, dostępu do danych, 
przeniesienia. Przetwarzamy Państwa dane od chwili wyrażenia zgody do czasu jej cofnięcia. Informujemy także, że przysługuje 
Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów ochrony danych osobowych. 

Więcej informacji dotyczących przetwarzania danych osobowych znajduje się w Obowiązku Informacyjnym, z którym można zapoznać 
się w siedzibie firmy lub stronie internetowej www.delavi.pl.  

 

_______________________________________ (data i podpis) 


