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Oswiadczenie/upowaznienie Pacjenta
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*w przypadku braku - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
oswiadczam, ze (**niepotrzebne skreslic):

1. Nie upowazniam nikogo/ upowazniam nizej wymienione osoby** do uzyskiwania informacji o moim stanie
zdrowia i udzielonych mi Swiadczeniach zdrowotnych.
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............................................................................................. NUMEY PESEL: ...oeeeeeeveeeseeereseeseeneeenne N ERIFONUL e,
(imie i nazwisko)

data i czytelny podpis Pacjenta

2. Nie upowazniam nikogo/ upowazniam nizej wymienione osoby** do wglagdu do mojej dokumentacji
medycznej lub jej odebrania (w tym wynikéw badan i recept).

(imie i nazwisko)

data i czytelny podpis Pacjenta
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