
         
 

 

Upoważnienie do odbioru dokumentacji medycznej 

 

Ja, ………………………………………………………………….…. PESEL …………….…………………… 
(nazwisko i imię pacjenta) 
 

działając na podstawie art.26 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r., poz.581 z późn. zm.) w związku z § 8 ust.1 Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz 
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2024 r., poz. 798)  

� upoważniam niżej wymienioną osobę 
� nie upoważniam nikogo 

 

do odbioru mojej dokumentacji medycznej.  

Dane osoby upoważnionej do odbioru dokumentacji medycznej: 

Nazwisko…………………………………. Imię…………………......., legitymujący się dowodem 

 osobistym (seria, numer) …………………………………………………………………………….. 

 

 
 
Data ……………….………                           Czytelny podpis pacjenta………………………………………… 
 

 
 
 

Klauzula informacyjna 
Administratorem danych osobowych jest MED-ARS Sp. z o.o. (Centrum Zdrowia Araszkiewicz „Łaźnia Miejska”), ul. ks. I. Skorupki 
2, 85-156 Bydgoszcz. Skontaktować się można z nami za pomocą telefonu: +48 500 305 485 oraz poczty e-mail: 
centrum@araszkiewicz.com.pl 
Inspektor ochrony danych: adres e-mail: iod@araszkiewicz.com.pl 
Administrator przetwarza dane osobowe pacjentów i osób upoważnionych 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 oraz właściwymi przepisami wykonawczymi, w celu prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej, 

• art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 9 ust. 3 oraz art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i 
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz właściwymi przepisami wykonawczymi, celem realizacji praw pacjenta, w tym 
odbierania i archiwizacji oświadczeń pacjenta, w których pacjent upoważnia inne osoby do dostępu do dokumentacji 
medycznej lub jej odbioru, 

• art. 6 ust. 1 lit. f RODO w związku z prawnie uzasadnionym interesem Administratora jakim jest ustalenie, dochodzenie 
lub obrona przed ewentualnymi roszczeniami, 

Odbiorcą danych osobowych mogą być inne podmioty współpracujące z Administratorem przy realizacji celów przetwarzania 
określonych powyżej. Dane osobowe przechowywane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa m.in. przez 20 lub 30 
lat od końca roku, w którym miał miejsce ostatni wpis w dokumentacji medycznej. Dane przetwarzane w związku z 
obroną/dochodzeniem roszczeń przechowywane są do momentu przedawnienia roszczeń. Przysługuje Państwu: prawo dostępu 
do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz wniesienia 
skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane przez Administratora na 
zasadach zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. Administrator nie będzie przekazywać Państwa danych 
osobowych do państw trzecich (poza Unię Europejską lub EOG) lub do organizacji międzynarodowych. Dane osobowe podawane 
są przez Państwa dobrowolnie, jednak ich podanie jest konieczne dla upoważnienia osoby do odbioru dokumentacji w imieniu 
pacjenta. Dane osób upoważnionych w zakresie imię, nazwisko, seria i numer dowodu osobistego zostały podane przez pacjenta, 
który upoważnia wskazane przez siebie osoby do odbioru dokumentacji medycznej.  


