% DOLNY
DOLMED 73 SLASK
Zat. B. do zat. nr 4. do Regulaminu Organizacyjnego DCM DOLMED S.A.

Wroctaw, dNia coceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

telefon kontaktowy

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J
W FORMIE ELEKTRONICZNE)J
Prosze o wydanie (wtasciwe zaznaczyc):
e kopii* za okres od ........cccveveervenes (o [ T TR (*dot. dokumentacji wytworzonej do 31.03.2023 r.)/

e oryginatu®* za okres od .......ccceevereerennnnen. dOo i (**dot. dokumentacji wytworzonej od

1.04.2023r.)

IMIE NAZWISKO

Z ZAKIESU cuvveieeceeeieeeeecreereeeeeeveeeteessesseenseerssenssesssesseessesnssenes (od lekarza/ badanie diagnostyczne itp.)
w formie elektronicznej (wtasciwe zaznaczyc):
1 na informatycznym nosniku danych: O CD / O DVD / O PENDRIVE (wtasciwe zaznaczy¢)
za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej e-mailem szyfrowanym (kod z hastem zostanie

wystany na podany we wniosku polski numer telefonu):

€-MAI ettt ettt eraen E-PUAP  ceeeeereeereeeererreeeeereerteenseeeseensrenseesssessaeseesseessensen

Podpis
PEENOMOCNICTWO
UDOWAZINIAIM ..ottt cetteceeee et e evteceteee e e cssaee et avessseessssesssssessesessseessesesssseesseessssesssseasssssaeessssessesessnsenneas
IMIE NAZWISKO
legitymujacego sie doKUMENTEM tOZSAMOSC.....ccvevreevereeieeeceecreereeree e creereere e re e e e e s esaesreeraereeensessenns
NUMER DOWODU TOZSAMOSCI

do odbioru kopii mojej dokumentacji wskazanej we wniosku na informatycznym nosniku danych.

Podpis

POTWIERDZENIE ODBIORU / UDOSTEPNIENIA
e Dot. informatycznego nosnika danych

OdEBratamy/ d@M...eccerceeece e ————————————————— et st e s s e e st esbessresebeans

e Dot. wysytki za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej*

UdOSEEPNIT e et ettt a e b b a e b e be e be b e Rt e b e st e st e st e et e ebaehaeheeheeRaeRseraeRa e s e s e et e st eereeraeraeren
(WYPEENIA PRACOWNIK) DATA PODPIS

* Wydruk potwierdzajacy wysytke: e-maila/UPO nalezy dotaczy¢ do niniejszego wniosku

DCM DOLMED S.A.
Do uzytku wewnetrznego
Stronalz1



