z Warminsko- Mazusrkim

SP Z0Z MSWIA

Centrum Onkologii Whiosek o udostepnienie danych medycznych F-Z0O-17-0-1

w Olsztynie

(telefon kontaktowy osoby wnioskujacej lub upowaznionej przez podmiot do odbioru danych)

Na POOSTAWIE Y W ZWIBZKU Z7 ... ettt e

zwracam sie do Dyrektora SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie z prosbg o udostepnienie danych medycznych

dotyczgcych:

(imie i nazwisko osoby upowaznionej przez podmiot

lub gdy odbiorcg nie jest wnioskodawca)

legitymujgcej sie dowodem osobistym....... ... .

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostatem poinformowany, iz:

1. termin realizacji wniosku okresli Dyrektor SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie i zalezny on bedzie jest od biezacych
mozliwos$ci organizacyjnych i technicznych 2Oz,

2. na sktadajgcym wniosek cigzy obowigzek precyzyjnego okreslenia jakiego rodzaju informacji oczekuje oraz w jakiej formie i
postaci (dokument materialny, dokument elektroniczny) chce uzyska¢ wnioskowany dokument,

3. Dyrektorowi SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie przystuguje prawo odmowy realizacji wniosku, o czym wnioskodawca
zostanie powiadomiony na pi$mie (z podaniem przyczyny odmowy),

4. Dyrektor SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie moze sig¢ zwroci¢ do Wnioskodawcy o uscislenie tresci wniosku, a brak
odpowiedzi ze strony Wnioskodawcy w terminie 21 dni od decyzji Dyrektora bedzie traktowany jako wycofanie wniosku przez
Whnioskodawce,

5. w przypadku koniecznosci poniesienia przez SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie kosztéw realizacji wniosku zobowigzuje
sie do ich pokrycia. Do ich pokrycia wnioskodawca zobowigzuje sie rowniez w sytuacji, gdyby nie odebrat dokumentow
powstatych w wyniku realizacji wniosku.

OISZEYN, ANIA. . e

(Imie i nazwisko osoby lub nazwa podmiotu)

Ordynator/Lekarz kierujgcy Oddziatem/Kierownik komorki:

—>wyrazam/nie wyrazam zgode/-y na udostepnienie dokumentacji medycznej w zakresie wskazanym we wniosku”

Uzasadnienie

(@15 1Y/ TR [ -

(Pieczatka i podpis Ordynatora/Lekarza kierujgcego Oddziatem/Kierownika komorki)

*) - niepotrzebne skreslic,
**) - w przypadku, gdy niezbednym doktadne opisanie i/lub scharakteryzowanie zbioru prosze ten opis zawrze¢ w zatgczniku, a w pozycji wpisac: ,Zatgcznik Nr”,

Stronalz1



