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WNIOSEK O PRZEKAZANIE DOKUMENTACII
MEDYCZNEJ PACJENTA NA POTRZEBY KONTYNUACII
LECZENIA W INNEJ PLACOWCE MEDYCZNE)

Ja NIZEJ POAPISANY/ - ...covvteieteeee ettt e ees ettt e ettt e ettt sa e s st sens e sans

imi¢ i nazwisko
posiadajgcy/-a PESELO NI ... w zwigzku z podjeciem decyzji o kontynuacji

MOJEEO [ECZENIA Wi ettt ettt st e bt st ess e et ens st s snsees

nazwa placéwki medycznej, w ktérej pacjent bedzie kontynuowat leczenie

wnosze o przekazanie kopii mojej dokumentacji medycznej do wyzej wskazanej placéwki
medyczne;j.

Jednoczesnie oswiadczam, ze mam s$wiadomos¢ i akceptuje, iz wigza¢ sie to bedzie z
koniecznoscig przekazania przez Optegra Polska Sp. z o0.0. siedzibg w Warszawie (02-366) przy
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 18 kopii mojej dokumentacji medycznej do wskazanej wyzej
placéwki medycznej, a takze, ze przekazanie tej dokumentacji odbedzie sie zgodnie z
wewnetrznymi procedurami Optegra Polska sp. z 0.0. oraz obowigzujgcymi przepisami prawa
(m.in. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

data i podpis Pacjenta

Optegra Polska sp. z 0.0. jest administratorem Pani/Pana danych osobowych. Wigcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych
znajduje sie  w Informacji o przetwarzaniu danych osobowych oraz polityce prywatnosci dostepnej na stronie
https://www.optegra.com.pl/polityka-prywatnosci-optegra-polska-sp-z-0-o W przypadku pytari prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych pod adresem: jod @optegra.com.pl
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