L.OM SCAN

PRACOWNIA BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH PET/CT

Biatystok, dnia .....ccccccveeeivicinnnnn.

Upowaznienie do udzielenia informacji o stanie zdrowia, do dokumentacji medycznej

Informacja dla pacjenta

Pacjent ma prawo do upowaznienia do jego dokumentacji medycznej dowolnej liczy osdb.
Pacjent ma prawo do odwotania upowaznienia w dowolnym momencie.
Pacjent ma prawo do nieupowaznienia zadnej osoby do jego dokumentacji medycznej oraz do
wskazania osdb, ktérym jego dokumentacja medyczna nie bedzie udostepniana.
4. Upowaznienie bedzie obowigzywato we wszystkich podmiotach leczniczych, jesli Pacjent nie dokonat

wtasciwego ograniczenia

| Zakres upowaznienia (prosze zaznaczy¢ wtasciwe “X”)

A. Catos¢ dokumentacji medycznej wytworzonej we wszystkich podmiotach leczniczych
B. Catos¢ dokumentacji medycznej wytworzonej tylko w LOMScan (tomografii komputerowej, PET CT)

Wybrane fragmenty dokumentacji medycznej

(prosze podac szczegétowy zakres: nazwe pracowni/badania, rodzaj dokumentacji medycznej)

Il Dane Pacjenta
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2. PESEL lub numer i rodzaj doKUumeNntu t0ZSamMOSCi..eecuuuiiiiiiieieiiieieciee e ctee e esiee et e et e e s sbeeeeseees sreeeeenneeas

3. AAIES ZAMIESZKANIA....cciiiiiiiieeeeee e ————

Il O$wiadczam, iz zostatem poinformowany/-a o mozliwosci cofniecia udzielonego upowaznienia.
IV Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z podstawa prawng oraz obowiazkiem informacyjnym

V Upowazniam do dostepu do mojej dokumentacji medyczne;j:

* Dane osoby upowaznione;j
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O wvi NEE upowazniam zadnej osoby do dostepu do mojej dokumentacji

(czytelny podpis Pacjenta)

Podstawa prawna:

1) przepisy w/w ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2019 r., poz.
1127): - art. 26.1. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, badzZ osobie upowaznionej przez pacjenta. - art. 26.2. Po $mierci pacjenta dokumentacja
medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta
jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 2a i 2b.

2) § 8 pkt 2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.(DZ. U. 2015 poz 2069) w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, ktéry stanowi, ze w dokumentacji indywidualnej wewnetrzne;j
zamieszcza sie lub dotacza do niej oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej.

W przypadku pacjenta matoletniego lub ubezwtasnowolnionego albo niedolnego do wyrazenia Swiadomej zgody,
oswiadczenie sktada jego petnomocnik ustawowy lub opiekun faktyczny.

Obowigzek informacyjny:

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych. Klauzula informacyjna dostepna jest w rejestracji, na tablicy informacyjnej pracowni oraz
na stronie internetowej www.bioskaner.eu. Z Administratorem Danych Osobowych mozna sie
skontaktowac poprzez adres e-mail: rodo@bioskaner.eu, numer telefonu: +48 85 686 50 96, drogg
korespondencyjna: ul. Zurawia 71A, 15-540 Biatystok.
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