s DETSKA LEKARSKA PRAXE

ZADOST O KOPIl ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE NEZLETILEHO PACIENTA

Ja, nize podepsany/a

Titul, JMEéno, PriJMENT: ...
Datum narozeni Zzadatele: ............cooeuiiiiiiiii i
Adresa trvalého bydli§té vEetng PSC: ..........ccooiiiiiiiieiee e
Dorugovaci adresa véetn& PSC (vypliite, pokud se li§i od adresy trvalého bydlist&):

Telefon/e-mail: ..........coooiiiiiiiii, L e

jako Oznacte (zaskrtnéte) Vas vztah k nize uvedenému Pacientovi:
o zakonny zastupce Pacienta (matka, otec)

o péstoun nebo jina pecujici osoba Pacienta
(k zadosti prilozte: Original nebo tGredné ovéfenou kopii pravomocného rozhodnuti o svéfeni ditéte do
osobni péce péstounovi nebo jiné pecujici osobé )

o opatrovnik Pacienta
(k Zadosti prilozte: Original nebo Uredné ovérenou kopii pravomocného rozhodnuti o opatrovnictvi)

Timto zadam podle § 65 odst. 1 ve sgojem’ s § 66 zakona €. 372/2,011 Sb., o zdravotnich sluvibéch, poskytovatele
zdravotnich sluzeb SANARE s.r.o., ICO: 26076110, se sidlem tf. Csl. legii 1494/10, 370 06 Ceské Budé&jovice, o
vyhotoveni kopie zdravotnické dokumentace nasledujiciho nezletilého pacienta:

Jméno a prijmeni dit@te: ... ...

Rodné Cislo / datum Narozeni ditete: ........ ..ot e

dale a vySe jen ,Pacient”

Za obdobi V ROZSAHU
OoD-DO (NAPR.: UPLNEM - LEKARSKE ZPRAVY — OCKOVANI - VYSLEDKY)

Cestné prohlaseni

Cestné& prohlasuji, Ze mnou uvedeny vztah k nezletilému pacientovi je pravdivy a jsem opravnén/a pozadovat pfistup
k jeho zdravotnické dokumentaci v uvedeném rozsahu ve smyslu § 41 odst. 3 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich pfedpisu. Prohlasuji, Zze mi neni znamo rozhodnuti
soudu nebo jiné pravni omezeni, které by branilo vykonu mého opravnéni; je-li mi takové omezeni znamo, uvedu je
a dolozim. Beru na védomi, Ze SANARE s.r.o. mGze ovéfit mou totoZznost a opravnéni a Ze nepravdivé udaje mohou
mit pravni nasledky, v€. Nasledk trestnépranich.

Zpusob prevzeti a thrady naklad(* na porizeni a odeslani kopii zdravotnické
dokumentace (ZD)

Oznacte (zaskrtnéte) Vami zvolenou variantu:

O Kopie ZD vyzvednu osobné v ordinaci Poskytovatele ...............cccovoiiiiiii. (oznacte konkrétni ordinaci) a
pokud je s pofizenim kopii ZD spojena Uhrada naklad( na jejich pofizeni, uhradim tyto naklady na misté v hotovosti
Ci platebni kartou.

0 Zadam o zaslani kopii ZD po$tou doporugenym dopisem, do vlastnich rukou; pokud je s pofizenim a odeslanim
kopii ZD spojena thrada nakladl na jejich pofizeni a odeslani, zvolim Uhradu pfedem na zéakladé faktury, kterou
zadam zaslat elektronicky na e-mailovou adresu .............coveiiiiiiiiiiiii
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» Kopie ZD Vam budou zaslany po zaplaceni faktury.

» Jako variabilni symbol pro platbu uvedte €islo faktury.

Naklady na pofizeni a odeslani kopii ZD
dle § 66 odst. 3 2ZS

Naklady na pofizeni kopii ZD ¢ini soucet fixnich naklad( a nakladu za pocet kopirovanych stran a v pfipadé odeslani
kopii poStou se k nim pfipo€itavaji naklady na postovné.

1) Fixni naklady 470 K¢

2) Za kazdou okopirovanou stranku véetné kontroly provedené Iékafem 2 K&

3) Postovné

*Uhrada nakladi se nevztahuje na poskytnuti prvni kopie konkrétni ZD na Zadost pacienta resp. jeho opravnéného zéstupce, kterym je jeho zékonny

zastupce, opatrovnik, osoba uréena pacientem, osoba uréena zakonnym zastupcem nebo opatrovnikem pacienta. Poskytnuti kazdé dalsi kopie ZD,
ktera byla poprvé poskytnuta bezplatné, uhradé nakladu jiz podléha.

Lhata pro vyfizeni Zadosti
dle § 66 odst. 1 pism. a) ZZS

VaSe zadost o kopie ZD bude vyfizena v zakonné 30 denni |haté. Tato |hata poéne bézet od okamziku, kdy
obdrzime Vasi Zadost, ktera bude uplna a bude obsahovat vSechny potfebné nalezitosti v€etné vdech jejich pfiloh. V
pfipadé, Ze bude nutné Vasi Zadost doplnit (véetné doloZeni pfislusné pfilohy), po¢ne tato Ihita béZet az od
okamziku, kdy takové doplnéni zadosti obdrzime. Pokud bude Vase zadost nelplna a potfebné nalezitosti i pfilohy
ve |hdté do 30 dni od vyzvy k doplnéni u¢inéné nasim zaméstnancem nedoplnite, bude Vase zadost odloZzena bez
vyfizeni.

Pokud bude VaSe Zadost neuplna a potfebné nalezitosti ve |hdté do 30 dni od vyzvy k dopInéni u¢inéné nasim
zaméstnancem nedoplnite, bude Vase zadost odloZzena bez vyfizeni.

Informace o zpracovani osobnich tudaju
podle €l. 13 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaju a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju).

Dovolujeme si Vas informovat, Zze Vase osobni Udaje, které nam predavate vyplnénim této zadosti (dale jen ,Osobni
udaje), budeme zpracovavat jako jejich spravce vyluéné za ucelem vyfizeni Vasi zadosti a pInéni s tim souvisejicich
zakonnych povinnosti (napf. povinnost Osobni Udaje po uréitou dobu uchovavat apod.). Podrobnég;j$i informace o
zpracovavani Osobnich Udaju véetné Vasich prav s tim souvisejicich jsou dostupné na webovych strankach
www.sanare.cz pfipadné na vyzadani v ordinaci.

Podpisem této zadosti potvrzujete, Ze jste byl/a seznamen/a s naklady na pofizeni a odeslani kopii ZD, souhlasite s
nimi a zavazujete se k jejich uhradé zptusobem, ktery jste zvolil/a vySe v této zadosti, pokud je s pofizenim kopii ZD
spojena uhrada nakladl na jejich pofizeni a odeslani, a dale, Ze jste byl/a seznamen/a s informacemi tykajicimi se
zpracovani Vasich Osobnich udaju.

NEZAPOMENTE, prosim, k zadosti pfilozit pfislusnou PRILOHU.
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