
Załącznik nr 2

Pisz, dnia …………..r. 

Imię i Nazwisko: ……………………………………..

PESEL: ……………………………………………….

Miejsce zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………….

Email: ……………………………………..…………. Tel: ………………………………………………………………………...
(podanie adresu email oraz nr telefonu jest dobrowolne a ich podanie traktowane jest jako zgoda na ich przetwarzanie w celu realizacji wniosku, w tym

kontaktu w sprawach z nim związanych)

Oświadczenie 
osoby bliskiej zmarłego pacjenta,

w związku z wnioskiem o udostępnienie dokumentacji medycznej

Ja, niżej podpisana/podpisany:

1. Oświadczam, że jestem osobą bliską pacjenta.1 

................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL) 

................................................................................................................................................ 
(wskazać rodzaj osoby bliskiej, zgodnie z definicją ustawy)

...................................................................... 
             czytelny podpis składającego oświadczenie 

2. Oświadczam, że nie istnieje spór między innymi osobami bliskimi ww. pacjenta o udostępnienie mi dokumentacji medycznej. 

......................................................................
 czytelny podpis składającego oświadczenie 

3. Oświadczam, że nie mam wiedzy, że ww. pacjent za życia sprzeciwił się udostępnieniu mi dokumentacji medycznej.

 .......................................................................
 czytelny podpis składającego oświadczenie 

        Podanie powyższych danych osobowych jest konieczne w celu weryfikacji Pani/Pana prawa do otrzymania dokumentacji
medycznej  wskazanego  pacjenta.  Przetwarzanie  danych  osobowych  odbywa  się  na  podstawie  art.  6  ust.  1  lit.  c  RODO,
w związku z ustawą o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawą o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 
Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych znajduje się na stronie www.szpitalpisz.pl w zakładce ochrona
danych osobowych oraz na tablicach informacyjnych w komórkach organizacyjnych szpitala.

 Art. 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
1. Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych udostępnia dokumentację medyczną pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bądź
osobie upoważnionej przez pacjenta. 
2. Po śmierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostępniana osobie upoważnionej przez pacjenta za życia lub osobie, która w chwili
zgonu  pacjenta  była  jego  przedstawicielem  ustawowym.  Dokumentacja  medyczna  jest  udostępniana  także  osobie  bliskiej,  chyba  że
udostępnieniu sprzeciwi się inna osoba bliska lub sprzeciwił się temu pacjent za życia, z zastrzeżeniem ust. 2a i 2b. 

2a. W przypadku sporu między osobami bliskimi o udostępnienie dokumentacji medycznej, zgodę na udostępnienie wyraża sąd, o którym
mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego, w postępowaniu nieprocesowym na wniosek osoby
bliskiej  lub  osoby  wykonującej  zawód  medyczny.  Osoba  wykonująca  zawód  medyczny  może  wystąpić  z  wnioskiem do  sądu  także  w
przypadku uzasadnionych wątpliwości, czy osoba występująca o udostępnienie dokumentacji lub sprzeciwiająca się jej udostępnieniu jest
osobą bliską.

1 Pojęcie osoby bliskiej należy rozumieć zgodnie z jego definicją zawartą w art. 3 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 417 z późn. zm.), czyli jako małżonka,
krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobę
pozostającą we wspólnym pożyciu lub osobę wskazaną przez pacjenta.


