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*Upowaznienie nalezy wydrukowad i zabraé ze sobq wraz z dokumentem tozsamosci w celu weryfikacji nr PESEL

1. DANE OSOBY UPOWAZNIAJACEJ-  PACJENT/RODZIC/OPIEKUN PRAWNY/PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
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Na podstawie art. 26 ustawy z dnia é listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta

UPOWAIZINIAM
2. DANE OSOBY UPOWAZINIONEJ DO ODBIORU

Nr PESEL

do odbioru mojej dokumentacji medycznej w Dziale Statystyki Medycznej Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan

data wypetnienia wniosku czytelny podpis osoby upowaznigjgcej

podpis osoby wydajgcej dokumentacje medyczng

Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan PACJENT naszym priorytetem Strona1z1
T. centrala + 48 61 849 12 00 JAKOSC naszym wyzwaniem
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