'Ji" UPOWAZNIENIE DO WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNE)

"y pat”

Prosze wypetnic¢ czytelnie drukowanymi literami, przed wypetnieniem prosze zapoznac sie z pouczeniem na
odwrocie wniosku.

Dane upowazniajgcego:

Oswiadczenie upowazniajgcego(j.w.)

Upowazniam Pana/Panig

Legitymujgcego/ej sie dokumentem t0ZSAMOSCI NI ......c.ovveeeeecveeeeeee et ettt et bereaeeveseases s eresanens
Do odbioru dokumentacji pacjenta
IMIE i NAZWISKO....eeiieeictietee e e et PESEl..eeiiieceece e

Data i podpis osoby upowazniajgcej

Potwierdzenie ztozenie podpisu przez upowazniajgcego w mojej obecnosci
Data i podpis pracownika udostepniajgcego dokumentacje w SPSzS Choréb Ptuc w Zakopanem



