Wojewodzki Zespot
Specijalistyczny

Zatacznik nr 2 — Upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja nizej podpisany

(imig i nazwisko pacjenta)

Numer PESEL pacjenta:

(adres e-mail osoby upowaznionej*)

Numer PESEL osoby upowaznionej

do odebrania dokumentacji medycznej, dotyczacej mojej osoby:

(miejscowosc, data)
e (Osoba upowazniona zobowigzana jest posiada¢ ze soba dokument potwierdzajacy tozsamos¢.

(data i czytelny podpis pracownika uprawnionego do udostepnienia dokumentacji medycznej)
Klauzula informacyjna RODO dla osoby upowaznionej

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzki Zespdt  Specjalistyczny
w Rzeszowie, 35-310 Rzeszow, ul. Warzywna 3.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iodo@wzsrzeszow.pl

3. Pani/Pana dane osobowe (imig, nazwisko, nr PESEL, dane teleadresowe) beda przetwarzane
w celu weryfikacji tozsamosci w zwigzku z realizacjg upowaznienia do dostepu do dokumentacji medycznej
pacjenta, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

4. Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres, w jakim przechowywana jest dokumentacja medyczna
pacjenta, ktéry udzielit upowaznienia.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, a takze inne prawa wynikajgce
z RODO. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji upowaznienia.

*nalezy poda¢ w przypadku odbierania dokumentacji za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej



