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Whniosek o udostepnienie dokumentacji Wydanie IV
medycznej do celow naukowych z dnia 14.06.2018 1.
wraz z oSwiadczeniem Strona 1z 2

Krakow, dnia

(pieczec i adres szkolty wyzszej)

Do

Dyrektora

Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow

I ) R e

2. Podstawa prawna upowazniajgca do pozyskania danych albo wskazania
wiarygodnie uzasadnionej potrzeby posiadania danych: art. 9 wust. 2 lit. j)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osé6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z p6Zn. zm.). i art.
26 ust. 4 Ustawy z dnia 06.11.2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. 2016 poz.186).

Wskazanie przeznaczenia udostepnionych danych: cele naukowe napisanie pracy:

(nalezy wpisac rodzaj pracy oraz jej tytut)

(podpis promotora pracy)

3. Oznaczenie lub nazwa zbioru, z ktérego maja by¢ udostepnione dane:
dokumentacja MEAYCZNa .........ccovveuiriiiiiiriiiiiicc e

4. Zakres zadanych informacji ze zbioru (nalezy wskazac jakie dane majq zosta¢ udostepnione):

(np. przebieg choroby)
5. Informacje umozliwiajace wyszukiwanie w zbiorze zagdanych danych:

(nalezy wpisac nazwe komorki organizacyjnej)

6. W przypadku udostepnienia odpiséw nalezy uisci¢ oplate w wysokosci okre$lonej
w art.28 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 2016 poz.186).

7. Po napisaniu pracy naukowej student, doktorant, stuchacz proszony jest o przedtozenie
do wgladu wynikéw pracy Dyrektorowi Krakowskiego Centrum Rehabilitacji
i Ortopedii.

(podpis przedstawiciela uczelni)
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Krakow, dnia

OSWIADCZENIE

Ja nize] POAPISANY ..........cooovvooiivooeceoeeeoeeeeeeeeeeeee e , oéwiadczam, ze wszelkie
informacje uzyskane w zwiazku z prowadzeniem badann do pracy naukowej bede
traktowac jako poufne i zachowam je w tajemnicy oraz nie ujawnie ich jakimkolwiek

osobom trzecim.

Zobowiazuje sie¢ do przestrzegania zapisow Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
tizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o ochronie danych), innych przepiséw krajowych oraz wewnetrznych procedur

obowiazujacych w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii.

Przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialnoé¢ za wszelkie szkody spowodowane
dokonanymi przez siebie dzialaniami lub zaniechaniami, stanowigcymi naruszenie

niniejszego O$wiadczenia.

(podpis przedstawiciela uczelni)




