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WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ PACJENTA 

Dane personalne pacjenta, którego dotyczy wniosek: 

 Nazwisko ………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

 Imię …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

PESEL / data urodzenia i rodzaj dokumentu 
tożsamości……………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..…………..  

Ja, niżej podpisany/-a zwracam się z prośbą o wydanie mi pełnej kopii (za pokwitowaniem odbioru) 
dokumentacji medycznej, związanej z leczeniem w Państwa  

placówce w okresie od ………………………….. do ……………………….. 

Dane Wnioskodawcy: (w przypadku, kiedy wniosek składa osoba upoważniona lub przedstawiciel – dołączyć 
upoważnienie): 

Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 Imię …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL/ data urodzenia i rodzaj dokumentu 
tożsamości…………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..…………………………………..…………..  

Forma udostepnienia dokumentacji: 

1. Odbiór osobisty w placówce Ce-dent, kopi, nośników elektronicznych itd.  TAK / NIE. 
2. Przesłanie dokumentacji drogą mailową na adres:…….…………………………………………………………………… 

(Wniosek nie wymaga potwierdzenia, jeżeli został wysłany na wskazany adres mailowy.) 
 
 

..….….……………………….  
                       data i podpis pacjenta/przedstawiciela  

Zgodnie z Ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz.U.2019 poz.1127) i 
ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.poz. 1000). 

 

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ PACJENTA 

Potwierdzam odbiór kopii mojej dokumentacji medycznej w dniu …………………………………………………………........  

 

 

.....….….………………  

podpis pacjenta. 


