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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNE]
Ja nizej podpisany(na)
TMIQ 1 NAZWISKO .eviieiiiiiiieetie ettt ettt et e et e et e e ebeeesbeeetbeesseeessbeessseessaesessasenssesssseessseeanes

AAIES ZAMIESZKANIA ..oovvviiiiiiiiiiiiieeeee ettt ettt et e et e aeaeeeeeesteeeeeeereeeeeeeeeeees

Nr PESEL

Numer telefonu KONtAKIOWEZO ......cccvieiieiieieciieie ettt et r et estae s b eteesseessaessaesssaessesssennns

upowazniam Pania/ Pana

TG 1 NAZWISKO .ttt ettt ettt e et e et e e e bt e et e e eataeebeeesbaeessbeesseeessseeesseasnseesnsenas

Nr PESEL

Numer telefonu KONtAKIOWEZO ......oecveiiieiiiieeie ettt ettt et e e e e steesnteenaeeneeenee

do odbioru mojej dokumentacji medycznej, o ktérej udostepnienie ztozylem wniosek w dniu
Upowaznienie jest jednorazowe.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za podrabianie, przerabianie

dokumentu i uzywanie go jako autentycznego zgodnie z art. 270 § 1 Kodeksu karnego.

Czytelny podpis WnioskodawcCy .......cceuiiiuiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiceicnete e



