NEMOCNICA SNINA, s.r.o.
Sladkovic¢ova 300/3, 069 01 Snina

Ziadost o poskytnutie/spristupnenie idajov zo zdravotnej dokumenticie

Ziadam o poskytnutie*/spristupnenie* idajov zo zdravotnej dokumentécie osoby (pacienta):

T g Lo W o] <A ) (o S
ROANE CIS10: . DAatum narodenia:.........ccocveereieneneneneseseseeeeeee
Adresa trvaleho DYALIISKA:.......couiiiiiiiirie e e e
CiS10 ODEIANSKENO PIEUKAZU . .......cvuvesisisesceiciee ettt
Telefonicky kontakt:...........coeeiriiiiiiiccce e Vztah K pacientovic......c.ccocvvvrininienenincne e

Doklad preukazujuci pribuzensky vztah k dotknutej osobe (rodny list, sobasny list, pisomné plnomocenstvo s

osvedéenym podpisom)

*formou:

[] vypisu zo zdravotnej dokumentacie nahliadania do zdravotnej dokumentacie

[ robenia vypiskov na mieste spristupnenia [ vyhotovenia kopie zo zdravotnej dokumentacie
Ugel (na ¢o udaje zo zdravotnej dokumentacie budil SIUZIT):........covvvvrverereeeesseeiesese e snesnes s

Cestne prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som si vedomy(4) nasledkov a pravnej zodpovednosti za
nepravdivé a nepresné udaje, ktoré uvadzam v ziadosti. Poskytnuté/spristupnené udaje zo zdravotnej dokumentacie
neoznamim, resp. neposkytnem tretim osobam ani nezneuZzijem VO SV0j resp. tretej osoby prospech resp.
neprospech. Som pravne spdsobily(a) na pravne tkony a moja sposobilost’ nebola obmedzena ziadnym rozhodnutim

a nemam ziadnym $tatnym organom zakazané ziskavat’ udaje zo zdravotnej dokumentécie osoby, o ktoré ziadam.
Som si vedomy(4), Ze v zmysle Cennika vykonov a sluzieb Nemocnica Snina, s.r.0., uhradzam za vypis zo
zdravotnej dokumentacie a za kopie zo zdravotnej dokumentacie stanoveny poplatok v hotovosti do pokladne pri
prevzati pozadovanych udajov zo zdravotnej dokumentacie.

V Snine , diia: ..cooovvereienee podpis ziadatela...........occovviiiiiiiincc

Vyplnent a podpisanu ziadost’ osobne doructe alebo zaSlite na sekretariat Nemocnice Snina, s.r.0.



