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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ*

JA NIZEJ POAPISANA/A ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeeeee e ee e e e e eeeeeeeteeteeeeeeetaaaaaaaaaaaataaataaaaaaaaaaaaaaeesens
legitymujgcaly sie dokumentem tozsamoscCi (Seria i NN)* ...

numer PESEL (UPOWAZNIGJGCETO) +.vveeeeiiuiiitiiiieeeeeeiiiite et e e e e ettt e e e e e e st e et e e e e s e e eeeaeeeas

upowazniam Pana / Panig ...
legitymujgca/ego sie dokumentem toZSamosSCi (SEMA I NI) coooveeiiiiiieeee e

numer PESEL (UPOWAZNIONEQO) .....uvviiiiiiiiiiiiieie et e e e e e s
do odbioru mojej dokumentacji medycznej.

Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy.

(data i czytelny podpis osoby upowazniajacej)

*Upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej przez osobe inna, niz ta ktéra zostata wskazana w Ankiecie
Pacjenta, wymaga osobistej wizyty Pacjenta w Klinice wraz z dokumentem tozsamosci.
*Osoba upowazniona do odbioru dokumentacji medycznej zobowigzana jest posiada¢ ze soba dokument
potwierdzajacy jej tozsamos¢.
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