Upowaznienie / odmowa upowaznienia
do pozyskiwania informacji o stanie zdrowia i dokumentacji medycznej
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W przypadku osdb, ktore nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc¢, obejmujacy jego nazwe oraz nazwe kraju, w ktorym zostat wystawiony**

W przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL —
rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc, obejmujgcy jego nazwe oraz nazwe kraju, w ktorym
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Imie i nazwisko rodzica / opiekuna Prawnego w przypadku dzieci ponizej 18 r.z. oraz 0s6b ubezwkasnowolnionyCh™*...............cc.cccvvunrinemrernnieciinnns
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] Nie upowazniam nikogo do pozyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia/ mojego dziecka/

osoby ubezwlasnowolnionej, ktorej jestem przedstawicielem ustawowym¥* i $wiadczeniach
zdrowotnych oraz dokumentacji medycznej.

Data i czytelny podpis 0SODY SKIGUAJGCE] WINOSEK ...........ccueieeeiiieiiiiiesit ettt b nre s

| Upowazniam niniejszym:

Pana / Pania

N o S = I DT | = W U0 T = o1 = TR

TEIEfON KONEAKEOWY ...ttt bbb s bt e st s b e e sb e e bt e ae e benb bt sbeenbesbeenbesneenbeentas

] do pozyskiwania informacji o moim stanie zdrowia / mojego dziecka/ osoby

ubezwlasnowolnionej, ktorej jestem przedstawicielem ustawowym* i udzielonych mi
$wiadczeniach zdrowotnych w

] do pozyskiwania mojej / mojego dziecka/ osoby ubezwlasnowolnionej, ktorej jestem
przedstawicielem ustawowym * dokumentacji medycznej sporzadzonej w

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Medyczne Medica Sp. z 0.0. z siedzibg
w Ptocku, przy ul. Chemikéw 7, 09-411 Plock. W CM Medica powotany jest inspektor ochrony danych, do ktérego
mozna kierowa¢ zapytania na adres e-mail: daneosobowe@cmmedica.pl

Podstawa prawna: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
* zaznaczy¢ wiasciwe
** jedli dotyczy



