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Dane pacjenta
Nazwisko i imi€: ....ccovvvviiriiiiiiiiic e

PESEL: oo

Dane przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego
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Oswiadczenie

Zgodnie z Dz. U.z 2022 r. poz. 1876 ze zm.1 i Dz. U.z 2022 1. poz. 1304 ze zm.% oSwiadczam,
Ze upowazniam Pana/Panig
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do:

1) Uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych, za zycia i po $mierci
TAK/NIE

2) Uzyskiwania dokumentacji medycznej, za zycia i po $mierci
TAK/NIE

(CZYTELNY PODPIS PACJENTA/ PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO)

1 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. z 2022 r. poz. 1876 ze zm.)
2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 . w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. z 23022 r. poz. 1304 ze zm. )
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