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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI MEDYCINEJ W

SZPITAL KLINICZNY CELACH REALIZACJI BADAN NAUKOWYCH

IM. KAROLA JONSCHERA
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
W POZNANIU

Poznan, dnia

(piecze¢ uczelni/ instytutu badawczego)

Dyrektor Szpitala

Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Szpitalna 27/33

60-572 Poznan

Dane wnioskodawcy (studenta, doktoranta, stuchacza):
[T 00 L= W e Yo AV 15 (o T PO

b. numer telefonu IUD AAres ©-MGQil.......c.oinii e

Ja nizej podpisany(a), oswiadczam, Zze zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
informaciji medycznych, do ktérych mam lub bede miat(a) dostep w Szpitalu Klinicznym im. Karola
Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Zobowigzuje sie do
przestrzegania zapisdw Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzqadzenie o ochronie danych), innych przepisdw krajowych w zakresie ochrony danych
osobowych. Przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody spowodowane
dokonanymi przez siebie dziataniami lub zaniechaniami, stanowigcymi naruszenie danych
osobowych, do ktérych mam dostep w zwigzku z pisaniem pracy naukowe;.

Data...ccooeiiiiiiee, Czytelny POAPIS ..vviveieiiee e

Wskazanie przeznaczenia udostepnionych danych: cele naukowe - napisanie pracy, cele
statystyczne, cele dydaktyczne (nalezy wpisac cel, rodzaj pracy oraz jej tytut).

Podstawa prawna (wypetnia Inspektor Ochrony Danych Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w
Poznaniu).

Prosze
zaznaczyé Dodatkowy opis
wlasciwe
Podstawa prawna: art.26 ust. 4 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjentach i Rzeczniku
Praw Pacjenta
Podstawa prawna: art. 9 ust. 2 lit j Rozporzgdzenia
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
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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI MEDYCINEJ W
SZPITAL KLINICZNY %
o KAROLA JONSCHIRA CELACH REALIZACJI BADAN NAUKOWYCH

Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
W POZNANIU

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)

Opis innego celu (nalezy wskazaé podstawe

prawng):

IV. Zakres zgdanych informacji z dokumentacji medycznej (nalezy wskazad, jakie dane majqg zostac
udostepnione)

(podpis studenta, doktoranta, stuchacza) (podpis promotora/ opiekuna naukowego)

V. Decyzja dotyczqca udostepnienia dokumentacji medycznej

Lekarz Kierujacy Oddziatem

Wyrazam zgode/ Nie WYIQZAM ZQOAY ™ oo
(data, piecze¢ ipodpis)

Dyrektor Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Wyrazam zgode/ Nie WYIQZAmM ZQOAY ™ oot e e e e e
(data, pieczec i podpis)

* niepoftrzebne skresli¢
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