Zarzadzenie nr 17/2026
Dyrektora Osrodka Leczenia i Rehabilitacji
Dzieci im. sw. Jana Pawta Il
z dnia 26 pazdziernika 2026 r.

w sprawie zasad odbioru pacjentéw matoletnich oraz odbioru dokumentaciji
medycznej i zaswiadczen lekarskich dotyczacych oséb matoletnich

Na podstawie § 8 ust. 4 i ust. 5 oraz § 9 ust. 3 Statutu Osrodka Leczenia i Rehabilitacji
Dzieci im. sw. Jana Pawta Il w Rybniku stanowigcego zatgcznik do uchwaty
Nr 841/XLIX/2022 Rady Miasta Rybnika z dnia 24 marca 2022 r. (zatgcznik do uchwaty nr
1205/LXIX/2023 Rady Miasta Rybnika z dnia 21 wrzesnia 2023r.) oraz art. 9i art. 26 ustawy
zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zarzadza sie, co
nastepuje:

§ 1. Postanowienia ogdlne

1. Niniejsze zarzadzenie okresla procedury majgce na celu zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentow matoletnich oraz ochrone ich danych osobowych i
dokumentacji medycznej.

2. Wszyscy pracownicy medyczni oraz pracownicy rejestracji i administracyjni sg
zobowigzani do bezwzglednego przestrzegania zasad okreslonych w niniejszym
zarzadzeniu.

§ 2. Zasady odbioru pacjenta matoletniego z placéwki

1. Pacjent matoletni moze zostac¢ odebrany z terenu placéwki medycznej wytgcznie
przez swojego przedstawiciela ustawowego (opiekuna prawnego).

2. Wyjatek od zasady okreslonej w ust. 1 stanowi sytuacja, w ktérej opiekun prawny
przedstawi pisemne upowaznienie dla innej, petnoletniej osoby (np. babci,
dziadka, petnoletniego rodzenstwa, opiekunki) do odbioru matoletniego.

3. Upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 2, musi zawierac:

o Dane matoletniego pacjenta (imie, nazwisko, PESEL).

o Dane opiekuna prawnego udzielajgcego upowaznienia.

o Dane osoby upowaznionej (imie, nazwisko, seria i numer dokumentu
tozsamosci lub PESEL).

o Czytelny podpis opiekuna prawnego.

4. Pracownik placowki ma prawo i obowigzek zweryfikowaé¢ tozsamosé osoby
odbierajacej dziecko na podstawie dokumentu ze zdjeciem.

§ 3. Zasady wydawania zaswiadczen i dokumentacji medycznej
1. Zaswiadczenia lekarskie, informacje o stanie zdrowia oraz dokumentacje

medyczng dotyczgcag pacjenta matoletniego moze odebra¢ wytgcznie jego
opiekun prawny.


https://www.google.com/?ictx=0&sa=X&ved=2ahUKEwiF1sfF5c-XAxVoSvEDHYMVCdIQPHoECAAQAg
https://www.google.com/?ictx=0&sa=X&ved=2ahUKEwiF1sfF5c-XAxVoSvEDHYMVCdIQPHoECAAQAg

Osoba trzecia moze odebraé¢ dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, wytgcznie na
podstawie pisemnego upowaznienia wystawionego przez opiekuna prawnego
matoletniego.
Upowaznienie to moze mie¢ charakter:

o Jednorazowy - do odbioru konkretnego zaswiadczenia/dokumentu.

o Staty-ztozony uprzednio do dokumentacji medycznej pacjenta.
Przed wydaniem jakiegokolwiek zaswiadczenia lub dokumentacji personel
medyczny badz administracyjny ma obowigzek potwierdzi¢ tozsamos¢ osoby
odbierajace;j.

§ 4. Postanowienia koncowe

. Wzér upowaznienia do odbioru dziecka oraz dokumentacji medycznej stanowi

Zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia i jest dostepny w Rejestracii.

. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Dyrektor Osrodka

tukasz Galdja



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 17/2026 z dnia 26.10.2026 r.

UPOWAZNIENIE
do odbioru pacjenta matoletniego oraz/lub dokumentacji medycznej

1. Dane przedstawiciela ustawowego (rodzica / opiekuna prawnego):

o IMIQINAZWISKO: .....coeiiniiiii e e e e e e e e
o NUMEIFPESEL: .......oo i ettt et et et st et et s eneeenenaeennes

o NUMEITELEIONU: ...t eeaeaeaeseneseaesnenes

2. Dane pacjenta matoletniego:

o IMICINAZWISKO: .......oeiiiii ittt

@ NUMEBE PESEL: ... ettt ettt e seneenenenenaes

3. Oswiadczenie o udzieleniu upowaznienia:
Ja, nizej podpisany/a, jako przedstawiciel ustawowy matoletniego pacjenta, niniejszym
upowazniam:

e Imieinazwisko 0soby UPOWAZNIONE): ........cceuiviiniiiiiiiiiiiiie e,

o Numer PESEL 0sOby UPOWAaZNIONE]: .......cc.vvniiniiniiiiiiiiii e e

e Seriainrdokumentu tozsamosci (jesli brak PESEL): ........cccuvveueiiiiiiienniinnennnnnn.

Zakres upowaznienia (prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole znakiem X):

e Odbiér matoletniego pacjenta z terenu placéwki medycznej po zakonczonym
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

¢ Odbiér dokumentacji medycznej, w tym zaswiadczen lekarskich, informacji o stanie
zdrowia oraz wynikéw badan dotyczacych matoletniego pacjenta.

e Obapowyzsze zakresy (odbidr dziecka oraz odbiér jego dokumentacji medycznej).

4. Okres obowigzywania upowaznienia (prosze zaznaczy¢ jedno pole):

e Jednorazowo —wytgcznie w dniu .....c..c.eeeeieeninnennenne. r.
e Bezterminowo - do odwotania.

5. Pouczenie i podpis:

1. Osoba upowazniona zobowigzana jest do okazania dokumentu tozsamosci ze zdjeciem
pracownikowi placéwki medycznej w celu weryfikacji danych.

2. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania placéwki medycznej o ewentualnym
odwotaniu niniejszego upowaznienia.

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



