Whiosek o wydanie kopii dokumentacji medycznej

Bielsko-Biata, dnia ......ccceevevveviiireceeenen. r.

Telefon kontaktowy
Dyrektor
Bielskiego Pogotowia Ratunkowego
ul. Emilii Plater 14
43-300 Bielsko-Biata

Zwracam sie z prosbg o wydanie kopii, odpisu lub wyciggu z dokumentacji medycznej (wtasciwe
podkresli¢) dotyczacej:

=

Udzielanie $wiadczenia w: (whasciwe zaznaczy¢)

Zespotach Ratownictwa Medycznego — wyjazd ratowniczy,

Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w Czechowicach-Dziedzicach,
Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w Jasienicy,

Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w Kobiernicach,

Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w Szczyrku,

O O O O O O

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Kobiernicach
2. Za okres: (w przypadku wyjazdu Zespotu Ratownictwa Medycznego — wyjazd ratowniczy poda¢ date udzielania

Swiadczenia)

Sposdb odbioru: (wtasciwe zaznaczy¢)
osobisty,

o

o za okazaniem upowaznienia

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng Bielskiego Pogotowia Ratunkowego
dotyczgcg RODO oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
sporzgdzenia kopii, odpisu lub wyciggu z dokumentacji medycznej.

(czytelny podpis pacjenta, opiekuna prawnego/wnioskodawcy)



