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UPOWAZNIENIE **
DO JEDNORAZOWEGO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja, nizej podpisany/a .:

imie nazwisko

legitymujacy /a sie dowodem 0sobistym Nriseria: ...........ooooiviiiiiiiiiiiiccceee e

upowazniam Pana/Panig.:

imie nazwisko

legitymujgcego /cg sie dowodem 0sobistym Nri seria: ..........oooveiieiiiiiiiiiie e

do jednorazowego odbioru wyciggu / odpisu / kopii / wydruku / oryginatu®* mojej dokumentac;ji
medycznej

data i czytelny podpis osoby upowazniajgcej

*niepotrzebne skresli¢
**wzor
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