Przemysl, dnia .......................

(Adres zamieszkania)

Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego Pacjenta:

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna)

Upowaznienie osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia Pacjenta

i udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych

Nie upowazniam nikogo / Osobg upowazniong™
do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia mojego dziecka/podopiecznego i udzielonych mu

$wiadczeniach zdrowotnych jest

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna sktadajacego oswiadczenie)

Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego Pacjenta:

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna)

Upowaznienie dotyczace uzyskiwania dokumentacji medycznej

Nie upowazniam nikogo / Osobg upowazniong™

do uzyskiwania dokumentacji medycznej mojego dziecka/podopiecznego jest:

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna sktadajacego oswiadczenie)
*niepotrzebne skresli¢



