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Stosownie do wymogu art. 14 ust. 2 pkt 3 oraz art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z pdzn. zm.)
os$wiadcza ze upowazniam / nie upowazniam .
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Do uzyskania:

o mojej dokumentacji medycznej i otrzymania informacji o moim stanie zdrowia w tym
przeprowadzonych badaniach diagnostycznych.

Upowaznienie obejmuje prawo do wgladu, uzyskania kopii, wyciggu lub odpisu.
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