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Upowaznienie pacjenta do wydania dokumentacji medycznej

Ja nizej podpisany/a

PESEL upowazniajacego

Upowazniam Pana/Panig...........c..cocuiiiiiiiiiiie ettt s e et e et e e e steeetaeeessaeesssaeeensaeessseaesnseeensseeenees

Legitymujacego si¢ doKUmMEeNtem tOZSAMOSCI. . . eevuuiitieriiieiieriie ettt ee sttt ettt et e et esteebeesseeenteesaeeenseesees

Rodzaj upowaznienia:
o Upowaznienie jednorazowe do wydania dokumentacji medyczne;j

0 Upowaznienie do zgody réwnoleglej do wydania dokumentacji medycznej (zgoda rownolegta jest to

zgoda wyrazona rownoczesnie przez dziecko miedzy 16 a 18 r.z. i rodzica/opiekuna prawnego pacjenta)

Data i czytelny popis osoby upowazniajacej Data i czytelny podpis osoby upowaznionej
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