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KAPITAL POLSKI

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

(nie obowigzkowo)
*w sytuacji, gdy pacjent nie ma nadanego nr PESEL np.: obcokrajowiec, nalezy podac dane jego dokumentu tozsamosci

Whioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej, znajdujacej sie w zasobach przychodni evi-MED, dotyczacej:
O mnie
O osoby, ktdrej jestem prawnym opiekunem
(imie i nazwisko 0soby, PESEL, Qdres ZAmi@SZKANIQ)............c..coeeccueeeeiiueeeeeieeeeeetteeeeeeeeeeeeteeeeeeteeeeeteeaeeeveeeeensaeaeesreaeans

w zakresie: dokumentacja medyczna z POradni / PraCOWNiu e eeeererrssssneneeeeeeeereeeeeessssssssssnsnsesssseeeessesssssssssssnnssssssssesesssessssssssnnsnnnnsenes
O w catosci
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Sposéb odbioru dokumentacji medycznej (np.: osobiscie, osoba upowazniona wskazana w dokumentacji medycznej, osoba ktorej
upowaznienie jest dotgczone do WNIOSKU, 1 TNNE) .ecueiiiiiiiiiecee ettt e e e e ae s tb e e st b e e st e e sseesataeenbeesbaeeseeensseennnesssseenseeenes

Gdynia, dnia ...cceeeeeeiee e ANHA e
Czytelny podpis wnioskodawcy Czytelny podpis przyjmujgcego wniosek

Potwierdzenie udostepnienia dokumentacji medycznej

GAynia, dNia ..o Lo [ o RS URURE
Czytelny podpis osoby wydajgcej dokumentacje Czytelny podpis osoby odbierajgcej dokumentacje

DOKUMENTACJA MEDYCZNA WYDAWANA JEST TYLKO WNIOSKODAWCY LUB OSOBIE UPOWAZNIONEJ PRZEZ NIEGO, ZA
OKAZANIEM DOKUMENTU TOZSAMOSCI.

Na podstawie przepiséw Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. informuje, Zze, administratorem Pana(i) danych
osobowych jest evi-MED Sp. z 0.0., z siedzibq w Gdyni 81-323 Gdynia przy ul. Morskiej 43, tel: 58/ 68 881 11. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania
Pana(i) danych osobowych jest dostepna w przychodnia evi-MED, w siedzibie firmy evi-MED oraz na stronie: www.evi-med.pl


http://www.evi-med.pl/

