[ Euromedica  G&wiADCZENIE O UPOWAZNIENIU DO UZYSKIWANIA
INFORMACJI O STANIE ZDROWIA PACJENTA

1 UDZIELONYCH SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCHPOWAZNIENIE DO ODBIORU
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

MIEJSCOWOSE, .ttt ee e eaeas data......ooiii

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ..ottt e e
(imig¢ i nazwisko pacjenta)

PESEL (przypadku noworodka — numer PESEL matki)

ZamIeSZKala Y. ... e
(ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)
Upowazniam/Cofam upowaznienie*
Panig/Pana ... e e
(imie i nazwisko upowaznionego)
10T 0T b10) 12V oo

(data urodzenia upowaznianego)
do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia Pacjenta i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych.

Oswiadczam, ze zostaly mi przekazane informacje wynikajace z art. 13 RODO.

czytelny podpis pacjenta czytelny podpis upowaznionego

*niewtasciwe skresli¢
Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych: https://przychodnie-grudziadz.pl/rodo



