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WNIOSEK
O WYDANIE KOPIl PRZETWARZANYCH DANYCH OSOBOWYCH
1 CZESC:
1. Dane Whnioskodawcy:
IMIE § NAZWISKO: vttt st ettt s s s et e et st aes b asare et saesenns PESEL: oottt
AreS ZAMIESZKANIA: wvevtiueerire ettt estee ettt st sttt st et et ses e s et eaesea et e b sas b et e ses bt en senbesene stnbesenesnns
Numer telefonu kontaktowego: .......ccccceeveeeevecivieeeccnenen, €Ml vt

2. Tresc zadania wniosku:

Na podstawie art. 15 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE! (dalej ,RODO”) wnosze o dostarczenie mi przetwarzanych przez ELSTIM Sp. z 0.0. z siedzibg w
Chorzowie kopii moich danych osobowych:

3. Oswiadczam, ze niniejszym wnioskuje o wydanie mi:

O pierwszej kopii wskazanych danych osobowych,

[0 kolejnej kopii wskazanych danych osobowych.?
W przypadku wnioskowania o wydanie kolejnej kopii tych samych danych osobowych:
Whnioskodawca oswiadcza, iz zobowigzuje sie do poniesienia kosztow administracyjnych wydania kopii danych
osobowych, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w zaktadzie leczniczym ELSTIM Sp. z 0.0.

4. **Kopie przetwarzanych danych osobowych:
O odbiore osobiscie
[0 prosze wystad pocztg tradyCyjng Na @dreS: .....cceceveeereeeeveeereiereeeteeesee e teres et tereesareeeseeessseesesssasesesesssesesenes
O prosze wystaé poczty elektroniczng na e-mail wskazany we wniosku,
O odbierze osoba upowazniona: imi€ i NAZWISKO: ......cc.iveerieerieerieer ettt v er e e e v e PESEL: oo

5. Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,RODQ”) informuje sie, ze:
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ELSTIM Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Chorzowie, ulica Strzelcéw Bytomskich 11, 41-
500 Chorzéw, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego — Sad Rejonowy Katowice — Wschéd Wydziat VIII Gospodarczy, pod numerem
0000074609, o kapitale zaktadowym 2.398.500,00 ztotych, NIP 634-24-57-154, REGON 277696403, dalej zwana ,,Administratorem”.

2.Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Gliwicka 5, 40-079 Katowice, adres e-mail: ochronadanych@durajreck.com ;

3.Cele przetwarzania osobowych danych: Pani/Pana dane osobowe s3 zbierane w celu niezbednym do prowadzenia wykazu dotyczacego wydawanych kopii danych
osobowych oraz w celu realizacji ztozonego wniosku o wydanie kopii przetwarzanych danych osobowych.

4.Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: Przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze (art. 6
ust. 1 lit. c RODO), Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze, w szczegdlnosci
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
5.Informacje o odbiorcach danych osobowych: Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych s3 podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa,
Administrator, w tym jego upowaznieni pracownicy i wspotpracownicy, osoby upowaznione przez Pana/Pania.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych przez Administratora narusza przepisy prawa.

8.0bowigzek podania danych: Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Brak podania danych uniemozliwi realizacje wniosku o
wydanie kopii przetwarzanych danych osobowych.

9.Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstw trzecich (poza Unie Europejska) lub organizacji miedzynarodowych.

10.Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji: Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie
beda podlegaty profilowaniu.

podpis wnioskodawcy

Il CZESC - POTWIERDZENIE WPLYWU:

Data: .o
Uzgodniony termin odbioru / wysytki kopii danych 0SObOWYCh: .........ccccouiveeveieiriie e

Podpis pracownika

L Administrator dostarcza osobie, ktdrej dane dotyczq, kopie danych osobowych podlegajgcych przetwarzaniu. Za wszelkie kolejne kopie, o ktdre zwrdci sie osoba, ktérej dane dotyczg,
administrator moze pobra¢ optate w rozsqgdnej wysokosci wynikajqcej z kosztow administracyjnych. Jezeli osoba, ktdrej dane dotyczq, zwraca sie o kopie drogq elektroniczng i jezeli nie
zaznaczy inaczej, informacji udziela sie powszechnie stosowangq drogq elektroniczng.

* zaznaczy¢ ,, x” we wiasciwym wierszu [, w przypadku braku zaznaczenia wybranych opcji wydana zostanie kopia catosci przetwarzanych danych osobowych;

** zaznaczy¢ ,, X" we wiasciwym wierszu [, jezeli osoba, ktérej dane dotycza, zwraca sie o kopie drogg elektroniczng i jezeli nie zaznaczy inaczej, informacji udziela sie powszechnie
stosowang drogg elektroniczna.

2 W przypadku wnioskowania o wydanie kolejnych kopii tych samych danych osobowych Administrator ma prawo do pobrania optaty wynikajacej z kosztéw administracyjnych, w
WYSOKOSCI: et e et



N
N

11l CZESC:

POTWIERDZENIE WYDANIA KOPIl DANYCH OSOBOWYCH:

1. Kopie danych osobowych:
O wystano pocztg tradycyjng na wskazany adres W dniU: .....c..eeeeeereeeciereeereeeecreeesteeecreeesveeennenes
O wystano pocztg elektroniczng na wskazany e-mail W dnil .....c.ceeeeevevieeeereeieeeeree v eveveveae s
O odebrano osobiscie przez Wnioskodawce,
O odebrana przez osobe upowazniong przez Wnioskodawce:

o upowaznienie w dokumentacji medycznej,

O upowaznienie w niniejszym wniosku,

o odrebne pisemne upowaznienie (zatgczone do wniosku).
2. Naliczono optaty W WYSOKOSCI: w....vvereenecieicece et ; 3
3. Pobrano optate W WySOKOSCi @ .....uvveeeeeieeiiiiieeee e, ;

data i podpis pracownika wydajgcego
kopie danych osobowych
IV CZESC:

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbidr wnioskowanej kopii danych osobowych.

data i podpis osoby odbierajacej
kopie danych osobowych

V CZESC:

Tozsamos¢ Wnioskodawcy/Osoby upowaznionej do odebrania kopii stwierdzono na podstawie:
(numer oraz seria dowodu osobistego)

data i podpis pracownika wydajgcego
kopie danych osobowych

3 Dotyczy wydania kolejnych kopii tych samych danych osobowych wnioskowanych w tym samym zakresie



