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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

 
 
Dane udzielającego upoważnienia (pacjenta / przedstawiciela ustawowego pacjenta / opiekuna 
prawnego pacjenta):  

 

Imię i nazwisko: 

PESEL: 

Adres zamieszkania: 

 
Oświadczenie udzielającego upoważnienia. 
Ja niżej podpisany/-a, upoważniam Pana / Panią: 
 

Imię i nazwisko: 

PESEL: 

 
do odbioru dokumentacji medycznej pacjenta: 
 

Imię i nazwisko: 

PESEL: 

 
 
Upoważnienia udzielam (właściwe zaznaczyć): 

 na okres: ……………………………….  

 bezterminowo.  
 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że:  
1. Administratorem Pani/Pana danych jest 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej w Bydgoszczy ( dalej 10 WSzK z P), ul. Powstańców Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz, w imieniu którego występuje 
Komendant Szpitala ,tel: 261 417 220,261 417 222, e-mail: szpital@10wsk.mil.pl 

2. We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem i ochroną Pani/Pana danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować  z 
Inspektorem Ochrony Danych osobowych Panem Markiem Powała , pod adresem m.powala@10wsk.mil.pl  

3. Administrator będzie przetwarzał dane osobowe osób wnioskujących o udostępnienie dokumentacji medycznej w celu wypełnienia 
obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz w celu zapewnienia opieki zdrowotnej. 
Podstawa prawna: 
a) dane zawarte w dokumentacji medycznej Pacjenta - administrator przetwarza na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO w zw. z 

art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; 
b) dane zebrane celem realizacji praw Pacjenta zawarte np. w odbieranych i archiwizowanych oświadczeniach, w których 

Pacjent upoważnia inne osoby do dostępu do dokumentacji medycznej - administrator przetwarza na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 
c) RODO w zw. z art. 9 ust. 3 RODO oraz art. 26 ust. 1 - 2b) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta w zw. z § 8  rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów 
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania; 

4. Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także a także na 
rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią 
prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem) 

Szczegółowe dane dotyczące klauzuli informacyjnej znajdują się na stronie internetowej Szpitala : szpital@10wsk.mil.pl ,                 
w zakładce dane osobowe 

 

 
         
 

                                                                                   ………….…………………………………………… 

                                                                                               (Data i czytelny podpis udzielającego upoważnienia)  

Bydgoszcz  20-08-25 

Bydgoszcz, dn.  ……………………….. 
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