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SZPITAL KLINICZNY IM. DR. JÓZEFA BABIŃSKIEGO

                           SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Załącznik nr 1 do P-02/10
Kraków, dnia ...............................

Do Dyrekcji 

Szpitala Klinicznego im. dr. Józefa Babińskiego

SPZOZ w Krakowie


Proszę o wydanie kserokopii karty informacyjnej, historii choroby* z leczenia 


w tutejszym Szpitalu (tj. leczenie stacjonarne), Poradni (tj. leczenie ambulatoryjne) *, 

dokumentów innych…....…...............................…...................................za okres: ...................................

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

(imię i nazwisko, data urodzenia, imiona rodziców, miejsce zamieszkania ew. nr PESEL )

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

Wyżej wymieniona dokumentacja medyczna jest mi potrzebna do 
……………………………………………………………….….................................................................

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

Proszę o udostępnienie danych osobowych zawartych w w/w dokumentacji na podstawie art. 15 ust. 3 

RODO  -   TAK / NIE *

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

                                                                                                                 (podpis)

Dokumentację:

odbiorę osobiście*




POTWIERDZENIE TOŻSAMOŚCI:
proszę wysłać na adres*:

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




                                  

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

…......................................
*właściwe zaznaczyć-podkreślić

