Zalacznik nr 2 do IN - 31, wyd. VIII

Legnicadnia ......cccccoeeereennne

Jednorazowe upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej

1. Upowazniajacy/ca: (pacjent/pacjentka)

IMI€ 1 NAZWISKO.....eiiiiiieeiiee e Pesel .ovvviiiiieieeeeee e,
FaNG U711 1 (174 @113 b R
Legitymujacej/ego si¢ dokumentem t0ZSAMOSCI SETIA 1 1T ......eeeuveevierieeiienieenieeteenteeeseessaeeseesseessseenseeennns
DA 1 01388 T o) 72/

Numer telefonu ......ooeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn

(data i czytelny podpis pacjenta)

2. Upowazniona/ny:

Upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej (Panig/Pana)

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt et e bt et et e s bt e et e e sbteeabeesateeabeens
Legitymujacej/ego si¢ dokumentem tOZSAMOSCT SETIA 1 NIT ..eecuvveeevreerureeriieerieieeesereeeereessreesseeenseeessseessnnnes
WYAANYIN PIZEZ ..ttt ettt e ettt et e ettt e st e et e st e e bt e snteebeeenteenbeennee

NI telefOnu . .ooveeeeeeeeeeee e,

(data 1 czytelny podpis osoby upowaznionej)



