UL e ) eeeeereeeeeeeeeeennaans , postugujgca/postugujacy sie numerem PESEL

........................ i legitymujaca/legitymujacy sie dowodem osobistym numer .........cccoeeeeviieiieeiienee,

UPOWAZNIAM oo zamieszkatg/zamieszkatego W e, ,
UL e , posiadajgca/posiadajgcego numer PESEL oo,
i legitymujaca/legitymujgcego sie dowodem osobistym numer .........ccceoeiieiiieenns do Zadania

udostepnienia dotyczacej mnie dokumentacji medycznej w catoéci / w nastepujacym zakresie®

(niepotrzebne skresli¢):

Niniejsze upowaznienie jest udzielone bezterminowo / jest wazne od dnia podpisania do .........c..........

(niepotrzebne skresli¢).

INFORMACIA

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo odwotania niniejszego upowaznienia, jak réwniez
prawo wyrazenia sprzeciwu wobec udostepnienia dokumentacji osobie upowaznionej po Pani/Pana

$mierci.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig informacji i udzielam upowaznienia do udostepniania mojej

dokumentacji medycznej.

Podpis pacjenta Boramed

! Nalezy dokona¢ wyboru, czy udostepnianie dokumentacji objete niniejszym upowaznieniem dotyczy
dokumentacji wytgcznie specjalistycznej (tj. np. ginekologicznej, stomatologicznej) catosci dokumentacji
powstatej w zwigzku z realizacjg ustug w Boramed lub poszczegdlnych dokumentéw (np. wykonywanych w
Boramed wynikéw USG etc.).



