PrzyonooNia GAJ Sp. z o.o0. oz I: 000000001963

uL. KrRYNIOKA 51, 50-555 WrRooraw oz V: 01
TEL. 71 373 19 62 PUNKT POBRAK MATERIALGW DO BADAN LABORATORYJNYCH
WWW.PRZYCHODNIAGAJ.PL oz. VII: 009 cz. VIII: 7110

REGON: 932723292 NIP: 8992458604

Ja,

OSWIADCZENIE PACJENTA

PESEL:

1. a) Upowazniam ..............cocoien cviieiiiiieaaa. .. PESEL: .........cccoviinnn
zamieszkatego ...l Tel. o
b) Upowazniam .............cooeeviiie eeeinieiiiiiiiaaa., PESEL: ....covvvviveiinnnn...
zamieszkalego ............. ... Tel. o

do uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia i udzielonych mi w Przychodnia GAJ Sp. z 0.0
§wiadczeniach zdrowotnych oraz uzyskiwania stad mojej dokumentacji medycznej za #ycia jak i po
$mierci.

Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania w/w informacji.

. Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na otrzymywanie informacji drogg elektroniczna.

E-mail: ...

. Wyrazam zgodge na przeprowadzanie badad i udzielanie mi innych §wiadczed zdrowotnych w Przy-

chodnia GAJ Sp. z o.0.

Wrockaw, dnia ....ooovvviiin e

imie i nazwisko pacjenta



