/piecze¢ komorki organizacyjnej/jednostki/ / miejscowo$¢ / /data /

Ja nizej podpisany oswiadczam, Ze:

(imie nazwisko sktadajqcego oswiadczenie/PESEL/adres/telefon/e-mail)

upowazniam/nie upowazniam nikogo”
do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, za zycia i po $mierci

(podpis sktadajqcego oswiadczenie)

upowazniam/nie upowazniam nikogo” do uzyskiwania dokumentacji medycznej, za zycia i po $mierci

niepotrzebne skresli¢ ‘podpis sktadajqcego oswiadczenie
*)ni bne skresli¢ dpis sktadaj Swiadczeni



