Imie i nazwisko upowazniajgcego, adres zamieszkania

Zgoda na udzielanie informacji o stanie zdrowia

Ja, nizej podpiSana/y ....cccccceiiiieiinieien e , oSwiadczam, iz wyrazam zgode

na udzielanie wszelkich informacji o moim stanie zdrowia, nastepujagcym osobom:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej, pokrewienistwo, numer dowodu osobistego

Upowaznienie niniejsze ma charakter ogélny i obejmuje zgode na dostep do wszelkich

informacji zwigzanych ze stanem zdrowia.

Upowaznienie zostaje udzielone bezterminowo.

Podpis upowazniajacego



