OSWIADCZENIE PACJENTA

Na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52 poz. 417 ze zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2010r. Nr 252, poz. 1697) o§wiadczam, Ze:

1. Upowazniam / nikogo nie upowazniam* do uzyskania dokumentacji medyczne;j

adres zamieszkania, numer telefonu osoby upowaznionej

2. Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci cofnigcia udzielonego
upowaznienia.

SOKOLKA dNia .. ceovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseenn,

1. Upowazniam / nikogo nie upowazniam* do uzyskania informacji o stanie mojego zdrowia
i udzielonych $wiadczen zdrowotnych

adres zamieszkania, numer telefonu osoby upowaznionej

2. Os$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci cofnigcia udzielonego
upowaznienia.

SOKOLKA dnia .....oeveeeeveeeeeeeeeeeererene,

* niepotrzebne skresli¢



