ŽÁDOST O ZŘÍZENÍ PŘÍSTUPU DO PORTÁLU PACIENTA
k údajům z elektronické zdravotnické dokumentace vedené zdravotnickým zařízením 
Slezská nemocnice v Opavě, p. o., Olomoucká 470/86,Předměstí, 746 01 Opava IČ: 47813750 (dále jen SNO)

	Jméno a příjmení pacienta:
	

	Číslo pojištěnce (pacienta):
	

	E-mail (login):
	

	Tel. číslo (mobil):
	

	 Adresa:
	

	Zákonný zástupce
[1]:
	

	dále jen „žadatel“
	 


Žádám o zřízení přístupu do webové aplikace „Portál pacienta“ za účelem zpřístupnění části zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobě prostřednictvím Systému pro výměnu informací (dále jen Systém) v rámci sítě zdravotnických zařízení zapojených do Systému, který provozuje Moravskoslezský kraj. SNO výslovně upozorňuje, že informace zde uvedené nejsou kompletní zdravotnickou dokumentací pacienta a mají pouze informativní charakter. Kopii originální zdravotnické dokumentace vydá SNO na písemnou žádost pacienta nebo jeho zákonného zástupce v souladu se zákonem o zdravotních službách.
Žadatel svým podpisem stvrzuje, že:
· výše uvedené údaje jsou přesné a pravdivé a jsou poskytovány dobrovolně
· v případě změny předmětných údajů bude neprodleně informovat zdravotnické zařízení / oprávněnou osobu o změnách, které u něj nastaly;

· se seznámil s uživatelským manuálem k Portálu pacienta a provozními podmínkami Systému, které jsou zveřejněny na webové stránce https://transmise.msk.cz/.
· souhlasí se zpracováním svých osobních údajů obsažených v této žádosti ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 101/2000 Sb.“), za účelem zpřístupnění zdravotnické dokumentace pacientovi (zákonnému zástupci) vzdáleným přístupem. Tento souhlas uděluje správci
[2] pro všechny údaje obsažené v žádosti, a to do doby odvolání svého souhlasu. Zároveň prohlašuje, že se seznámil se svými právy podle zákona č. 101/2000 Sb. a je si jich vědom, 
· bere na vědomí, že data, která mu budou zpřístupněna mají povahu citlivých údajů a proto bude maximálně chránit přístupové údaje k Portálu pacienta proti zneužití a tyto údaje neposkytne třetí osobě.
· bere na vědomí a souhlasí s tím, že osobní údaje obsažné v této žádosti budou zpracovávány rovněž zpracovatelem - Moravskoslezským krajem, se sídlem 28. října 117, 702 18 Ostrava, IČO 70890692, jakožto provozovatelem Systému.
· souhlasí s úhradou 200,- Kč za správní poplatek spojený s registrací žadatele do portálu pacienta.
 
	Datum a místo podpisu
	

	

	Jméno,Příjmení a podpis žadatele 
/ osoby oprávněné zastupovat žadatele
	jméno čitelně
	 
	podpis

	Jméno,Příjmení a podpis osoby oprávněné jednat za zdravotnické zařízení, kontakt
	jméno čitelně
	 
	podpis


�[1] Osoba, která je oprávněná jednat za pacienta dle zákona (uveďte jméno a příjmení, důvod zastoupení, např. rodič, opatrovník apod.) jen po dobu oprávnění zastupovat pacienta – u opatrovníka uveďte číslo rozhodnutí, kterým toto je potvrzeno.


�[2] Správcem je zdravotnické zařízení.





