Fakultni nemocnice Hradec Kralové

odd. kontroly

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

(misto, datum)

Z4adost o kopii zdravotnické dokumentace

Jméno zadatele:
nar.:

¢. OP:

platnost:

bytem:

kontakt:

e-mail:

Zadam o vydani kopie zdravotnické dokumentace, jako osoba blizkd zemfelému pacientovi
(uvést pribuzensky vtah):
jméno zemielého, r. ¢.:

Zadam o kopii zdravot. dokumentace z KIniky: ................ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
z roku:

Z4dost podavam v souladu se znénim § 65 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbéach,
v platném znéni.
Dale:
- ud€luji souhlas se zpracovanim vysSe uvedenych osobnich udajii za ucelem
identifikace zadatele, v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 a zékonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji, v platném znéni

- jsem seznamen se skute¢nosti, ze potizeni kopie zdravotnické dokumentace ze strany
FN HK podléha uhradé dle aktualniho cenového vymeéru,

- jsem sezndmen se zakonnou lhitou 30-ti dnil na vyftizeni této zalezitosti,
Zadost bude naskenovana a archivovana po dobu 5 let v souladu se ZD 8 Skarta¢ni ¥ad FN
HK a zdkonem ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzb¢, v platném znéni.
Pteji si zaslat kopii zdravotnické dokumentace:

- na vySe uvedenou adresu

- prostiednictvim datového tlozisté-sluzba FileSender firmy CESNET
(zaskrtnéte zvolenou moznost).

podpis

ovérila:

odd¢leni kontroly FN HK



