
Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej 
43-360 Bystra, ul. Juliana Fałata 2 

_____________________________________________________________________________________________                    
  

WNIOSEK  
O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ  

DO CELÓW NAUKOWYCH 
 
 

Do:  
Dyrektora  
Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii  
w Bystrej 

 

 
 
1. Proszę o udostępnienie dokumentacji medycznej dla:  

 
Imię i nazwisko studenta: ………………………..……………………………………….…………. 

 

 
 
2. Podstawa prawna upowaŜniająca do pozyskania danych albo wskazania wiarygodnie uzasadnionej 

potrzeby posiadania danych:  

- art. 23 ust. 1 pkt 2 w zw. z art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy o ochronie danych osobowych oraz art.26 

ust. 4 ustawy z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta 

- …………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
3. Wskazanie przeznaczenia udostępnionych danych:  

 
Cele naukowe – napisanie pracy ……………………. ………………………………………............... 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………..  
(naleŜy wpisać rodzaj pracy oraz jej tytuł) 

 

4. Oznaczenie lub nazwa zbioru, z którego mają być udostępnione dane: 
 

Dokumentacja medyczna ……………..………………………………………………………….… 
 

 

5. Zakres Ŝądanych informacji: 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………. 
(naleŜy wskazać jakie dane mają zostać udostępnione, np. przebieg choroby) 

 

6. Informacje dodatkowe, umoŜliwiające wyszukiwanie w zbiorze Ŝądanych danych:  

………...……………………………………………………………………………………………….

.……………………………………………………………………………………………………… 
 

Uwaga: 
Za udostępnianie dokumentacji medycznej pobiera się opłaty na zasadach określonych przez Dyrektora 
Centrum, publikowanych na stronie www.szpitalbystra.pl 
 
 
 
 
 
………………………………………       ….……….……………………………... 
             (pieczęć uczelni)       (data i podpis  przedstawiciela uczelni) 


