ALAB laboratoria Sp. z 0.0.

Whiosek o skorygowanie danych

Whiosek skierowany do Laboratorium Analiz Lekarskich ALAB w:

P4_PR2_14_F1

Wypetnia zgtaszajacy wniosek

Nr zlecenia/skierowania, kodu paskowego

Data wystawienia zlecenia/skierowania

Zleceniodawcal nazwa/adres/ wystepujacy o
korekte.

Imie, nazwisko osoby wnioskujacej o korekte

Korekta dotyczy danych:

Jest

Powinno by¢ *

Zleceniodawca/nazwaladres/ pieczatka

Imie/Imiona pacjenta/klienta

Nazwisko pacjenta/klienta

PESEL

llo$¢ zleconych/wykonanych badan
[Wiasciwe podkresl/

Inne

Oswiadczenie/Wyjasnienie wnioskujacego o korekte

danych

Podpis osoby wnioskujacej o korekte

Data sporzadzenia wniosku o korekte

Wypetnia laboratorium wykonujace korekte

Czytelny podpis osoby, ktora wykonuje korekte

Data wykonania korekty

* W kolumnie Powinno by¢é wypetnij tylko to pole, ktérego korekta dotyczy

Whniosek sktadany jest na podstawie art. 5 ust. 1 lit. d oraz — w przypadku dziatania przez osobe, ktérej dane dotycza — art. 16 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), a takze art. 23 i art. 24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2024 r. poz. 798), naktadajacych obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej zawierajacej prawidiowe dane identyfikujace pacjenta.
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