Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 18/2024 Dyrektora z dnia 01.10.2024 r.
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,Moja Przychodnia”

Zatacznik nr 5
OSWIADCZENIE PACJENTA

OSWIADCZAM, ZE: (prosze o zaznaczenie wybranej pozycji znakiem ,,X”)

Upowazniam do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia i udzielanych mi
$wiadczeniach zdrowotnych

Upowazniam do uzyskania dokumentacji medycznej dotyczacej mojej osoby (réwniez
w przypadku $mierci)

Upowazniam do odbierania recept, w tym kodéw recept elektronicznych

Nie upowazniam NIKOGO do uzyskania informacji o stanie mojego zdrowia, udzielonych
mi $wiadczeniach zdrowotnych oraz uzyskania dokumentacji medycznej dotyczacej mojej
osoby (rowniez w przypadku $mierci)

*ryTTT"

Jednoczeénie o$wiadczam, ze zwalniam SPZLA ,,Moja Przychodnia” w Katowicach z obowigzku

zachowania tajemnicy moich danych osobowych w zakresie objgtym upowaznieniem
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data, czytelny podpis pacjenta

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 2024, poz. 798 z pézn. zm.),

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2024 r. poz. 1287 z pdzn. zm.)

Wszelkie informacje o osobach upowaznionych przez pacjenta wykorzystywane bedg wyltacznie w celu $wiadczenia ustug medycznych — »RODO”.
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