Oswiadczenie

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666 z pdzn. zm.)
os$wiadczam, ze upowazniam Pana/Panig

(nazwisko i imie)

PESEL: ettt e e e st h e et he b she ettt b eb e sttt sheshesreenennean

PN LT

LR LR 01T 11 TR RRPRT

do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, za zycia i
po smierci.

(czytelny podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego)



