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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE ZANONIMIZOWANEJ DOKUMENTACII MEDYCZNEJ
DLA CELOW PRACY NAUKOWEI, LICENCIACKIE]/MAGISTERSKIEJ/DOKTORSKIEJ
DLA OSOB NIEBEDACYCH PRACOWNIKAMI UCK WUM

Data wptywu:
Dyrektor UCK WUM
ul. Zwirki i Wigury 63A
02-091 Warszawa

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko: *nralbumu/nr PWZ

Kierunek i rok studiow:

Nazwa uczelni (jezeli dotyczy):

Dane umozliwiajgce kontakt:

(np. adres do korespondencji, mail, telefon)

RODZAJ DANYCH opis przypadku medycznego, rodzaju dokumentacji medycznej (np. karta informacyjna z leczenia
szpitalnego, historia choroby, wyniki badan), ktérego dotyczy wniosek:

Whnosze o udostepnienie:

TEMAT PRACY LICENCJACKIEJ/MAGISTERSKIEJ/DOKTORSKIEJ

L1 NIE DOTYCZY

RODZAJ DZIALALNOSCI NAUKOWEJ, TEMAT PRACY NAUKOWE]J

] NIE DOTYCZY
Czy wydana zostata zgoda Komisji Bioetycznej: [ NIE 1 NIE DOTYCZY L1 TAK, W ZAtACZENIU

NAZWA KOMORKI ORGANIZACYJNEJ UCK WUM, KTOREJ DOKUMENTACJA

ZAKRES CZASOWY DOKUMENTACII, KTOREJ WNIOSEK
DOTYCZY (np. kliniki, oddziat, przychodnia specjalistyczna, izba przyjec, SOR,

DOTYCZY (prosze wskazac zakres dat)
pracownia, zaktad)

CZYTELNY PODPIS | ZGODA PROMOTORA PRACY

SPOSOB U DOSTEPNIENIA LICENCIACKIEJ/MAGISTERSKIEJ/DOKTORSKIES LUB

REKTORA LUB OSOBY NADZORUJACEJ PRACE

[ zanonimizowana kopia dokumentacji medycznej;
NAUKOWA:

[ sporzadzenie przez UCK WUM i przekazanie zestawienia
zanonimizowanych danych;
O inna:
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda. Oswiadczam, ze mam wiedze na temat wysokosci optat
za udostepnienie zanonimizowanej dokumentacji medycznej przez UCK WUM. Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw wykonania oraz
ewentualnej wysytki dokumentacji zgodnie z cennikiem UCK WUM. Oswiadczam, ze udostepniona mi dokumentacja zostanie
wykorzystana wytgcznie przez Wnioskodawce i wytgcznie we wskazanym we wniosku celu i zakresie.

*niepotrzebne skresli¢

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

ODPOWIEDZ NA WNIOSEK

[] wyrazam zgode [] nie wyrazam zgody [] zgoda warunkowa (na warunkach ponizej opisanych)

UWAGI:

Pieczqtka i podpis osoby dziatajgcej w imieniu UCK WUM




