UPOWAZNIENIE

Upowazniam do dostepu do informacji o moim stanie zdrowia:

PANIG/PANG .....eeeiiieeeee ettt e e et e e e e e e e e e e e e e tantaeaneaaaaaaeeann
b= ST = L =TT o [o RPN
10 I 0] g1 7= 14 011 SRR
data, czytelny podpis
UPOWAZNIENIE
O = TSP ,
Nazwisko i imie, imie ojca
o numerze PESEL:........ccccccoiviiiiiiinnnn. ,

Upowazniam do dostepu do dokumentacji medycznej, dotyczacej mojego stanu zdrowia oraz
udzielonych mi $wiadczen zdrowotnych:

PANIG/PANG .....eeeiiie ettt et e e e e e e et e e e e e e e e e e e banbaeaaeaaaaeaaeaann
ZAMIESZKAKG/EUO ..o i ittt e e e b e aaneeas
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data, czytelny podpis
OSWIADCZENIE
O - PP TP ,
Nazwisko i imie, imie ojca
onumerze PESEL:..........coooiiii ,

Nie upowazniam zadnej osoby do dostepu do informacji o moim stanie zdrowia oraz do dostepu do
dokumentacji medycznej, dotyczacej mojego stanu zdrowia oraz udzielonych mi $wiadczen
zdrowotnych.

data, czytelny podpis



