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Nr sprawy INEM (jesli nadany)

Upowaznienie do uzyskania dokumentaciji
medycznej i zwolnienie z tajemnicy zawodowej

wraz ze zgodg na przetwarzanie danych dotyczgcych zdrowia w celu przygotowania
opinii medyczne;j

Formularz mozna wypetni¢ na komputerze albo odrecznie po wydruku. Wypetnia pacjent albo jego przedstawiciel ustawowy. * — pole
wymagane.

n Pacjent — osoba, ktérej dotyczy dokumentacja

Imie i nazwisko * Data urodzenia * (DD.MM.RRRR)

PESEL * (w razie braku: rodzaj i numer dokumentu
tozsamosci) Telefon E-mail

Adres zamieszkania * (ulica i numer, kod pocztowy, miejscowos¢, kraj)

a Osoba upowazniona

David Dérmann, prowadzacy jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg pod markg INEM — Instytut Niezaleznych Ekspertyz
Medycznych, Amtmann-Ibing-Str. 10, 44805 Bochum, Niemcy, e-mail: ddoermann@ekspertyzymedyczne.pl (dalej: ,INEM”).

Dodatkowo upowazniam (opcjonalnie, np. petnomocnika — imie i nazwisko lub nazwa, adres)

Placowki i osoby, od ktérych INEM moze uzyska¢ dokumentacje i informacje

Podmiot leczniczy, lekarz lub fizjoterapeuta — nazwa i adres Okres leczenia (od — do)

Sprawa, ktérej dotyczy dokumentacja (opcjonalnie, np. ,wypadek z dnia ...”)

n Zakres dokumentacji (prosze zaznaczy¢)

|:| cala dokumentacja medyczna z leczenia we wskazanym |:| badania obrazowe na nos$niku (CD/DVD, DICOM)

okresie |:| wyniki badan laboratoryjnych i histopatologicznych

D karty informacyjne leczenia szpitalnego (wypisy) |:| dokumentacja rehabilitacji i fizjoterapii, w tym pomiary i testy

D historia choroby i dokumentacja z poradni |:| za$wiadczenia i orzeczenia lekarskie (np. o zdolnosci do pracy)
|:| protokoty operacyjne i karty znieczulenia D inne:

|:| opisy badan obrazowych (RTG, USG, TK, MR)

B Forma udostepnienia (art. 27 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)

|:| kopie lub wydruki dokumentacji przestane pocztg na adres INEM
|:| forma elektroniczna — przez chroniony kanat INEM Cloud (dostep przekazuje INEM)
|:| informatyczny nosnik danych (np. ptyta CD/DVD z badaniami obrazowymi)

INEM nie przyjmuje dokumentacji medycznej w zatgcznikach zwyktej poczty e-mail.
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B Oswiadczenia pacjenta

1. Upowaznienie. Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
upowazniam osoby wskazane w pkt 2 do uzyskania mojej dokumentacji medycznej od podmiotéw i os6b wskazanych w pkt 3,
w zakresie i w formie okreslonych w pkt 4 i 5. Na podstawie art. 9 ust. 3 tej ustawy upowazniam je takze do uzyskiwania
informacji o moim stanie zdrowia, rozpoznaniu i przebiegu leczenia.

2. Zwolnienie z tajemnicy zawodowej. Zwalniam lekarzy, lekarzy dentystow, fizjoterapeutow, pielegniarki i inne osoby
wykonujgce zawod medyczny w podmiotach wskazanych w pkt 3 z obowigzku zachowania tajemnicy wobec oséb wskazanych
w pkt 2 — w zakresie niezbednym do wykonania tego upowaznienia (art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz art. 40 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

3. Lekarz sporzadzajacy opinie. Zwalniam lekarza sporzadzajacego opinie na zlecenie INEM z tajemnicy lekarskiej wobec INEM
oraz zleceniodawcy opinii — w zakresie potrzebnym do sporzgdzenia opinii i udzielenia odpowiedzi na pytania do nie;j.

4. Skutki ujawnienia. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje o moim zdrowiu poznajg INEM, lekarz sporzgdzajgcy opinig oraz
w razie potrzeby ttumacz. Opinia moze zawiera¢ informacje dla mnie niekorzystne (np. o wczes$niejszych urazach lub chorobach
wspdtistniejgcych). Jezeli ja lub moj petnomocnik przekazemy opinie innym podmiotom (np. ubezpieczycielowi, pracodawcy lub
sgdowi), takze one poznajg te informacje.

|:| 5. Zgoda na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia *. Wyrazam wyrazng zgode na przetwarzanie przez INEM
(administrator: David Dérmann) danych dotyczacych mojego zdrowia, zawartych w uzyskanej dokumentaciji i informacjach,
w celu przygotowania opinii medycznej — w tym na ich udostepnienie lekarzowi sporzadzajgcemu opinie oraz w razie
potrzeby ttumaczowi (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Zgode moge w kazdej chwili cofngé¢.

6. Kopia dokumentu. Zgadzam sie, aby INEM postugiwat sie skanem lub kopig tego dokumentu wobec podmiotéw wskazanych
w pkt 3.

7. Waznos¢ i odwotanie. Upowaznienie, zwolnienie z tajemnicy i zgoda obowigzuja:
|:| do odwotania |:| do dnia

Moge je w kazdej chwili odwota¢ w catosci lub w czesci — pisemnie lub e-mailem na adres INEM. Odwotanie nie wptywa na
zgodnos$¢ z prawem czynnosci dokonanych przed jego otrzymaniem. O odwotaniu INEM niezwtocznie poinformuje podmioty, do
ktorych zwrécit sie o dokumentacje.

Podpis

Miejscowosé¢ i data * Czytelny podpis pacjenta *

Jezeli podpisuje przedstawiciel ustawowy (np. rodzic matoletniego): imie i nazwisko oraz
podstawa umocowania Podpis przedstawiciela ustawowego

B Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (art. 13 RODO)

Administrator: David Dérmann (INEM), Amtmann-Ibing-Str. 10, 44805 Bochum, Niemcy, ddoermann@ekspertyzymedyczne.pl. Inspektor ochrony
danych: daviddoermann@datenschutz-gesund.de. Cel i podstawa prawna: uzyskanie dokumentacji i przygotowanie opinii medycznej — art. 6 ust. 1
lit. b RODO; dane dotyczace zdrowia — art. 9 ust. 2 lit. a RODO, a w sprawach dotyczacych roszczen takze art. 9 ust. 2 lit. f RODO. Odbiorcy: lekarz
sporzadzajgcy opinie, w razie potrzeby ttumacz oraz dostawcy ustug IT, w tym INEM Cloud — na podstawie umoéw i zobowigzan do poufnosci. Okres
przechowywania: czas realizacji sprawy, a nastepnie okres wymagany przepisami lub niezbedny do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
Prawa: dostep do danych, ich sprostowanie, usunigcie, ograniczenie przetwarzania, przenoszenie oraz cofniecie zgody w dowolnym momencie — bez
wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnigciem. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa) lub do LDI NRW (Dusseldorf). Podanie danych jest dobrowolne, ale bez
nich nie uzyskamy dokumentac;ji. Petna informacja: ekspertyzymedyczne.pl/polityka-prywatnosci.

Jak przekaza¢ podpisany formularz?

1. Formularz mozna wypetni¢ na komputerze albo odrecznie po wydruku.

2. Podpis: odreczny albo elektroniczny — kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany (gov.pl).

3. Skan lub plik prosimy przesta¢ wytacznie przez INEM Cloud — dostep przekazemy indywidualnie. Prosimy nie wysyta¢ go zwyktym
e-mailem.

Niektore placowki wymagajg oryginatu z podpisem odrecznym — wtedy poprosimy o przestanie go pocztg na adres INEM.

INEM — Instytut Niezaleznych Ekspertyz Medycznych - David Dérmann - Amtmann-Ibing-Str. 10, 44805 Bochum, Niemcy Wzér 10/2026 - strona 2/2



	nr_sprawy_inem: 
	pacjent_imie_nazwisko: 
	pacjent_data_urodzenia: 
	pacjent_pesel: 
	pacjent_telefon: 
	pacjent_email: 
	pacjent_adres: 
	dodatkowo_upowazniony: 
	placowka_1_nazwa_adres: 
	placowka_1_okres: 
	placowka_2_nazwa_adres: 
	placowka_2_okres: 
	placowka_3_nazwa_adres: 
	placowka_3_okres: 
	placowka_4_nazwa_adres: 
	placowka_4_okres: 
	sprawa: 
	zakres_cala_dokumentacja: Off
	zakres_karty_informacyjne: Off
	zakres_historia_choroby: Off
	zakres_protokoly_operacyjne: Off
	zakres_opisy_badan_obrazowych: Off
	zakres_obrazy_na_nosniku: Off
	zakres_badania_laboratoryjne: Off
	zakres_rehabilitacja: Off
	zakres_zaswiadczenia: Off
	zakres_inne: Off
	zakres_inne_opis: 
	forma_poczta: Off
	forma_inem_cloud: Off
	forma_nosnik_danych: Off
	zgoda_dane_o_zdrowiu: Off
	waznosc_do_odwolania: Off
	waznosc_do_dnia: Off
	waznosc_data: 
	miejscowosc_data: 
	przedstawiciel_ustawowy: 


