FM/156/Z0Z aktualizacja 10.11.2025 r.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Lidzbark Warminski, dnia ... roku

1. Dane udzielajagcego upowaznienia
(pacjenta / przedstawiciela ustawowego pacjenta / opiekuna prawnego pacjenta):

2. Oswiadczenie udzielajagcego upowaznienia:

Ja nizej podpisany/-a, upowazniam Pana / Panig:

IMUE I MAZWISKO ...

do odbioru dokumentacji medycznej pacjenta

3. Oswiadczenie udzielajagcego upowaznienia:

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
imienia i nazwiska oraz numeru PESEL, w celu udostepnienia w/w dokumentacji medyczne;.

4. Upowaznienia udzielam {ponizej niepotrzebne skresli¢)
8. N OKIES: ..o

b. bezterminowo.

Data i czytelny podpis udzielajgcego
UPOWAZNIEINIA e

Data i czytelny podpis pracownika ZOZLW
potwierdzajgcego ztozenie w jego obecnosci
podpisu przez udzielajgCego UPOWAZNIENIA ... ...

5. Oswiadczenie upowaznionego:
Ja nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie imienia i nazwiska, w celu udostepnienia w/w dokumentacji medyczne;.

Data i czytelny podpis udzielajgcego
UPOWAZNIENIA e

Data i czytelny podpis pracownika ZOZLW potwierdzajacego ztozenie w jego obecnosci
podpisu przez upowaznionego do odbioru dok. med. ...
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych), dalej RODO, informuje, ze:

1.

o

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Lidzbarku Warminskim z siedzibg pod adresem: 11-100 Lidzbark Warminski,
ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 37.

Dane kontaktowe inspektora danych osobowych:

Sobkowski Zbigniew, adres e-mail: oc@zozlw.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu udostepnienie dokumentacji
medycznej na podstawie art. 6 ust. 1 a RODO.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg udostepnione podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisow prawa, podmiotom przetwarzajgcym dane
na zlecenie Administratora, w tym w szczegolnosci serwisantom, dostawcom
serwerow oraz oprogramowania, podmiotom, ktorym przekazywana jest
dokumentacja w celu archiwizacji i niszczenia.

Panstwa dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez czas niezbedny do realizacji w
celu a po jego zakonczeniu przez czas wymagany obowigzujgcymi przepisami
prawa oraz  procedurami  archiwizacji  dokumentéw  obowigzujgcymi
u Administratora.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia danych o ile nie sg one juz niezbedne do celéw, w ktorych
zostaty zebrane lub w inny sposdb przetwarzane, ograniczenia przetwarzania
w uzasadnionych przypadkach, , prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem o ile dane sg przetwarzane na podstawie zgody.

W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
narusza przepisy rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Nr 2016/679
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.

10.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest
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rownoczesnie niezbedne do udostepnienia Panstwu dokumentacji medyczne,;.



