(\) Zespot Szpitali Miejskich
w Chorzowie

Chorzow, dnids s

Upowaznienie

do ztozenia wniosku o dokumentacje medyczna*/ do odbioru dokumentacji medycznej*

1. Dane udzielajgcego upowaznienia
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2. Oswiadczenie udzielajgcego upowaznienia

Ja nizej podpisany/-a upowazniam Pana/Panig
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do ztozenia wniosku o dokumentacje medyczna*/ odbioru dokumentacji medycznej pacjenta*

(czytelny podpis)

*- niepotrzebne skresli¢



