UPOWAZNIENIE

upowazniam Pana / Panig® .........ccooiiiiiiiiiiiisi s a e e e ,

imie i nazwisko

legitymujgcego / legitymujgca* sie dowodem 0SOoDIStym ...,

seria i numer

do uzyskania i odebrania kopii mojej dokumentacji medycznej, zgodnie z dotgczonym

wnioskiem o jej wydanie.

miejscowos¢, data podpis

*_ niepotrzebne skreslié



