Ars-Medica NZOZ w Rzeszowie Adam Baranowski i Partnerzy Spoétka Partnerska Lekarzy RzeszOw, .................

35-310 Rzeszow, ul. al. Tadeusza Rejtana 32
69167528600039
178620544

Dane pacjenta
Nazwisko i imi€: ....ccveeniiiieiieiiiiee,
PESEL:

Oswiadczenie

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666 z p6zn. zm.) oswiadczam, ze upowazniam
Pana/Paniag

do:

1) uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, TAK / NIE
za zycia i po $mierci

2) uzyskiwania dokumentacji medycznej, za zycia i po $mierci TAK / NIE

z: Poradnia POZ

(czytelny podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego)



