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Adres, tel. kontaktowy

nr PESEL: OOOOOOOO0O0O0

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUEMNTACJI MEDYCZNE]

dane osoby upowaznionej, adres, nr PESEL*

do odbioru dokumentacji medycznej zgodnie ze ztozonym wnioskiem o udostepnienie
doKUmMeNtacji MEAYCZINE] ....coiveiieieicie e et s en e sre e en e sre s e ene e

czytelny podpis pacjenta

TozZsamos¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczng zgodnie z upowaznieniem, potwierdzono
na podstawie okazania dokumentu tozsamosci ze zdjeciem.

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

Potwierdzam odbiér dokumentacji medyczne;j.

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

*W przypadku braku nr PESEL wpisa¢ nr dowodu tozsamosci

N
wn

laskie.

Jednostka organizacyjna Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego



