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imie i nazwisko pacjenta - upowazniajgcego

Legitymujacy(a) sie dokumentem tozsamo$ci:

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t. jedn. Dz. U. 22016 r., poz. 186)

Upowazniam Pana/Pania:

imie i nazwisko upowaznianego

Legitymujacego(ca) sie dokumentem tozsamosci:

do uzyskiwania dotyczacej mnie dokumentacji medycznej zgodnie z danymi zawartymi we Wniosku o udostepnienie

dokumentacji medycznej z dnia.............ccoooiiiiiiiiiiii

data czytelny podpis pacjenta - upowazniajgcego



