
     

Samodzielny Publiczny 
Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej 

im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich 

 
             
    

 
 

Wniosek o założenie konta 
w serwisie eSzpital 

(dla przedstawicieli ustawowych pacjentów 
do 18 roku życia) 

 
 

Imię i nazwisko pacjenta:  …........................................................................ 
 
PESEL pacjenta:    ............................................................................ 
 
Adres e-mail (drukowanymi literami): ............................................................................ 
 
Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego:  .............................................................. 
 
Proszę o założenie konta w serwisie eSzpital Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala 
Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich* 
 
 
 

……………........       …………………………….. 
          data          podpis 
         przedstawiciela ustawowego małoletniego 

 
*korzystanie z serwisu pozwala na autoryzowany dostęp do danych pacjenta w zakresie historii zdrowia i choroby, 
karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, wyników badań, miejsca na liście oczekujących oraz rejestracji, poprzez 
stronę internetową https://eszpital.urazowka.eu. Przed rozpoczęciem korzystania z serwisu zalecane jest zapoznanie się 
z regulaminem przekazanym wraz z certyfikatem dostępu. Regulamin dostępny jest również w serwisie. Rozpoczęcie 
korzystania z serwisu jest równoznaczne z akceptacją Regulaminu. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / małoletniego przez 
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba z siedzibą w 
Piekarach Śląskich ul. Bytomska 62 w zakresie: danych podanych w niniejszym wniosku, danych 
zebranych w związku z leczeniem w Szpitalu, adresu IP, w celu realizacji usługi prowadzenia konta 
w serwisie eSzpital, w tym umożliwienia autoryzowanego dostępu do danych pacjenta. 
Informacja dla użytkownika serwisu eSzpital o przetwarzaniu danych osobowych oraz prawach z 
tym związanych dostępna jest na stronie serwisu. 
 
 
 
 

……………........       …………………………….. 
          data          podpis 
         przedstawiciela ustawowego małoletniego 

 
 
 
 
 
 
 

 


