F/PZ-11/Z08/E003

Whiosek o udostepnienie zanonimizowanej dokumentacji medycznej dla celéw naukowych

Nr Wniosku: .ooeeeeeieenieeee e
(wypetnia pracownik Sekcji Dokumentacji
/ Dziatu Informatyki UCK)

...................... ,dNia e,
(pieczec¢ jednostki wnioskujacej —
szkoty wyzszej lub instytutu badawczego)
Dyrektor ds. Lecznictwa Lekarz Naczelny /
Z-ca DN ds. Pielegniarstwa*
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
ul. Debinki 7
80-952 Gdanisk
Dotyczy:
pracownika naukowego / studenta* jednostki wnioskujgcej
studiéw licencjackich/magisterskich/doktoranckich/podyplomowych*
Imie i nazwisko Nazwa szkoty wyzszej / instytutu badawczego*
Adres do korespondencji Nazwa wydziatu
Numer ewidencyjny PESEL Stanowisko (dotyczy pracownika naukowego) /

Kierunek i rok studiéw (dotyczy studenta)

Tel. kontaktowy lub adres e-mail

Na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta zwracam sie z wnioskiem o udostepnienie zanonimizowanej dokumentacji medycznej wyzej
wymienionemu pracownikowi naukowemu / studentowi*.

Wskazanie przeznaczenia wnioskowanych danych: cele naukowe - przygotowanie pracy dyplomowej
/ pracy magisterskiej / rozprawy doktorskiej / rozprawy habilitacyjnej / publikacji / inne (wymien
JAKIE)E ettt et sttt e et ettt e beeteste e aea e beatesaet et easeaseteehe s s aea st tenteses et easereateetesenn

(nalezy dookresli¢ cel, np. poda¢ tytut pracy/publikacji).

Wskazanie sposobu udostepnienia danych:

D TAK D NIE System teleinformatyczny MSD
D TAK D NIE Forma elektroniczna (poza systemem teleinformatycznym MSD)
D TAK D NIE Dokumentacja archiwalna
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Wskazanie zakresu zgdanych informacji ze zbioru danych:

[ ] 7ak
[ ] 7AK

[]

L]

[ ] 1Ak [ ]
D TAK D NIE Karta informacyjna

[]

[]

L]

NIE Dokumentacja medyczna procesu leczenia i pielegnowania
NIE Dokumentacja medyczna procesu leczenia (Historia choroby)

NIE Dokumentacja medyczna procesu pielegnowania

[ ] Tak NIE  Wyniki badar
D TAK NIE Zapisy wizyt lekarskich

[ ] 7AK

NIE Inne (wymien jakie)*

(nalezy dookresli¢ jakie dane majg zosta¢ udostepnione).

Wskazanie informacji umozliwiajgcych wyszukiwanie w zbiorze zagdanych danych:

(nalezy wskaza¢ np. komdrke organizacyjng, przedziat czasowy, liczebnos¢ proby).

Jednoczesnie upowazniam wyzej wymienionego pracownika naukowego / studenta* do prowadzenia
korespondencji z UCK w przedmiotowej sprawie, odbioru udostepnionej zanonimizowanej
dokumentacji medycznej, wniesienia w imieniu jednostki wnioskujgcej opfaty za kserokopie
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcym w UCK cennikiem, dostepnym na stronie
www.uck.pl oraz do innych zwigzanych z tym czynnosci.

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z obowigzujgcym w UCK cennikiem udostepniania dokumentacji
medycznej oraz, iz jestem swiadom/a, ze — z uwagi na potrzebe dokonania anonimizacji — pobiera sie
podwadjng optate za wykonanie kserokopii wnioskowanej dokumentacji.

Oswiadczam, iz udostepnione dane zostang wykorzystane wytgcznie dla realizacji wyzej wskazanego
celu naukowego, a takze iz nie zostang wykorzystane w sposdb naruszajacy przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego, na szkode UCK lub oséb, ktérych dotycza.

(data, pieczatka i podpis Rektora, Dziekana lub innej osoby
uprawnionej do wystepowania w imieniu jednostki wnioskujacej)

Zobowiazuje sie, iz wszelkie dane, ktére zostang mi przekazane w zwigzku z realizacja ww. celu
naukowego zostang przeze mnie wykorzystane wytgcznie w tym celu, a takie iz nie zostang
wykorzystane w sposdb naruszajacy przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego, na szkode UCK lub
0sob, ktérych dotyczag. W szczegdlnosci, zobowigzuje sie do zachowania w poufnosci
i nieupubliczniania wszelkich udostepnionych mi danych, ktérych udostepnienie lub upublicznienie
mogtoby spowodowac ww. szkode, a w szczegdlnosci danych moggcych umozliwi¢ identyfikacje osoby,
ktdrej dotycza.

(data i czytelny podpis osoby, ktdérej wniosek dotyczy —
pracownika naukowego / studenta jednostki wnioskujgcej)
* niewtasciwe skresli¢
Zataczniki:
1. Dokument stanowigcy potwierdzenie uprawnienia wnioskodawcy do wystepowania w imieniu jednostki wnioskujgcej
(petnomocnictwo / wypis z KRS).
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