JOPYYEHHS na meauuHy JOKYMEHTALII0 32 ;KUTTS Pa3oM 3 3allepeYyeHHsAM B paMKax
HA/JAHHA J0CTYIy 10 Hel nicias cmepTi (Upowaznienie do dokumentacji medycznej za ycia
wraz ze sprzeciwem w zakresie jej udostepnienia po smierci)

.................. narfient (pacjent) .................. YIOBHOBRXXHB HACTYITHUX OCi0
MEePETITHYTH/3aBAaHTAXXUTH  KOIIIIO/BUTAT/BUIMUCKY/OpUTIHAT* ~ MEIWYHOI  JOKYMEHTaIlii
(upowaznit do wglgdu / pobierania kopii / odpisu / wyciggu / oryginatu* dokumentacji
medycznej nizej wskazane 0soby): ........................ Homep Ttenedony (nr kontaktowy)
.................. , aapeca enekrponnoi momtu (adrese-mail): ........................ .

[NamieHT 3asBUB, IO BUINE3a3HAYCHI 0COOM MATHMYTh MPAaBO HA JOCTYI IO MEIAWYHOI
JOKyMEHTaIii 3a Horo >kuTTs. IlamieHT Tako 3asiBUB, II0 3alepeyye MPOTH PO3KPUTTS HOTro
MEIUYHOI JOKYMEHTaIIi1 micis ioro cmeprti. [lamieHT orpuMas iHdopMartito, mo 3arnepeycHHs
MIPOTH HAJaHHS JOCTYIMY /10 JOKYMEHTAIIl Mics HOTO CMEpPTi, MPU3BEIE 10 HEMOXKIUBOCTI 11
PO3TOJIONICHHS PiTHUM 0€3 JI03BOITY CyIy

(Pacjent oswiadczyl, ze wskazane wyzej osoby bedg posiadaly prawo dostepu do
dokumentacji medycznej za jego Zycia. Pacjent oswiadczyt ponadto, ze wyraza sprzeciw na
udostepnienie dokumentacji medycznej po jego smierci. Pacjent uzyskal informacje, ze
wyrazenie sprzeciwu na udostepnienie dokumentacji po jego smierci bedzie skutkowato
niemoznosciq jej udostepnienia osobom bliskim bez zezwolenia sqdu).

[lamieHTy MOBIIOMHIM MPO MOXJIMBICTH 3MIHM TMOJAHHMX JeKJapauid y OyIb-saKuii

MOMEHT, a TaKOX IPO MOMJIMBICTH 1X OJaHHA 3a mocepeaHuuTBOM IKP

(Pacjenta poinformowano 0 mozliwosci zmiany ztozonych oswiadczenn w dowolnym
czasie, a takze o mozliwosci ich zlozenia za posrednictwem IKP)

MHara i migmuic ocoou (Data i podpis osoby)



