Centrum Medyczne $§w. Lukasza Sp. z 0.0.

CENTRUM MEDYCZNE sw.LtUKASZA 42-202 Czgstochowa, ul. Zaciszanska 25a

Upowaznienie jednorazowe do odbioru / przestania dokumentacji medycznej

w celu dalszego leczenia / do innych celéw. (*)

IMi€ 1 NAZWISKO PACTENTA .....eiieieiii ettt e e st e e te e s beesbeeeeteesaseesasseebeeeseesaeesseesneesaneensen

Nr PESEL pacjenta:

W przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku osdb, ktdre nie majg nadanego numeru PESEL —
rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, obejmujacy jego nazwe oraz nazwe kraju, w ktdrym
ZOSEAE WYSTAWIONY X ... ottt e et e e e te e e s beeeateebaeeabeeesbeeaeessbeeeateesaeeenbeeanbeeaaeeasee seenteesareens

rodzaj doKUMENTACi MEAYCZNE]: ....cviieeeeiee ettt ettt e e et e et e e e abe e ebeeeebeeebeesbeeeaseeeaseeseesabeenseeanneas

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego w przypadku dzieci ponizej 18 r.z. oraz 0séb ubezwtasnowolnionych**

Nr PESEL rodzica / opiekuna prawnego*

Telefon KONtaKEOWY ..........ooouiiiiiciecceceeee e

Upowazniam Pana / Panig,:

Nr PESEL upowaznionego:

Tl e

do odbioru dokumentacji medycznej mojej / mojego dziecka / osoby ubezwtasnowolnionej, ktdrej jestem
przedstawicielem ustawowym / do przestania na podany ponizej adres e-mail dokumentacji medycznej (*).

Hasto do kodowania — 7 znakow (wpisa¢ w przypadku wysyltki e-mail):

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek Data i czytelny podpis osoby przyjmujgcej wniosek

Dane osobowe beda przetwarzane przez Centrum Medyczne sw. tukasza w celach zwigzanych ze swiadczeniem ustug medycznych. Wiecej
informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Centrum Medyczne sw. tukasza znajda Paristwo na stronie internetowej
cmlukasza.pl oraz w naszej placowce.

Podstawa prawna: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
*niepotrzebne skresli¢

**jedli dotyczy

*** w przypadku odbioru badan poufnych



