UPOWAZNIENIE

Upowazniam Pania/Pana ...........cccceeiieiie e see st seesieesseesseesnns
nrPESEL ..., Nrtel€efonu .......coovveeee e,
1. do dostepu do informacji 0 moim stanie zdrowia.

2 do dostepu do dokumentacji medyczne dotyczace stanu mojego zdrowia oraz udzielonych

mi swiadczen zdrowotnych.

Podpis pacjenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie upowazniam nikogo
1.do dost¢pu do informacji 0 moim stanie zdrowia

2. do dostepu do dokumentacji medyczng dotyczacej stanu mojego zdrowia oraz udzielonych
mi swiadczen zdrowotnych

Podpis pacjenta



