Miejscowos¢ Data

Upowaznienie pacjenta do wydania dokumentacji medycznej
w NZOZ"SANA-MED" s.c w Olkuszu

Ja NIZE] POAPISANY/A ..eoeviiiiieiiieciie ettt ettt et e et e e b e e saeebeesaaeesbeesssesnsaensseeseeeenes

legitymujacy/a si¢ dOWOAEM tOZSAMOSCT .....veeveeeeiieriieeieeiie et eite et erieeeveeseeeebeeseeesbe e et e seeeenes

upowazniam Pana/Pania ...........ccccuiviuiiiiiiiiiie e e s

legitymujacego/a si¢ dokumentem tOZSAMOSCI .......ceveierieeeriieereieeereeeeireeesireessibee b e snee e nineeans

numer PESEL (UPOWAZNIONEZ0)......ecuvieiieiiieiieeieeeit ettt ettt sttt nneas
do odbioru dokumentacji medycznej

Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy.

data i czytelny podpis osoby upowazniajacej podpis upowaznionego

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w tutejszej placowce w szczegdlnosci na
przetwarzania danych zwigzane z udzielaniem $wiadczenia zdrowotnego oraz jego rozliczeniem. Wyrazam
rowniez zgode na otrzymywanie informacji handlowych tutejszej placowki.

podpis osoby upowazniajacej podpis upowaznionego



