PL-41
Oswiadczenie/upowaznienie Pacjenta

Ja, NIZEJ POAPISANA(Y) coorrrevvevreveverrrrrreesssssssiiessssssses s ssssssssssss s ssssssssss s NUMEN PESEL" ..o

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

oswiadczam, ze (**niepotrzebne skreslic):

1. Nie upowazniam nikogo/ upowazniam nizej wymienione osoby** do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia
i udzielonych mi swiadczeniach zdrowotnych.

................................................................................................................................................................................. NUMEE PESEL": oo

(imie { nazwisko)

NEEEIETONUL <.

.......................................................................................................................................................................... NUMET PESEL™: oo seeeeeneen

(imie { nazwisko)

NEEEIETONUL <.

data i czytelny podpis Pacjenta

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

................................................................................................................................................................................. QYT A= 22 = =

................................................................................................................................................................................. NUMEE PESEL™: oo

(imie i nazwisko)

*w przypadku braku — data urodzenia

data i czytelny podpis Pacjenta

Data i czytelny podpis 0SODY PrzyjmMuUJGCe) OSWIBACZENIE: ............ccvrvvrrrerieiimeeiereressessssssissssses s sssssssssssssss s sessssssss s ssssssesenes

data aktualizacji: 01.04.2021 r. Strona1z1



