numer telefonu

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/podpisana upowazniam/nie upowazniam Pana/Pania (prosze nie wpisywa¢

FOAZICOW AZIECKA) ....oc.oiiiiiiiiiiiiieiiee ettt ettt ettt eesbeesteeebeesaeeesseensnesaseens do otrzymania
informacji o stanie Zdrowia MoJEZO AZIBCKA. .......c.eeriiiiuiiriiiiiie ittt ettt eseeeeaeeas ,
data urodzenia...........cceeevveeeeeiienieeiieie e i udzielanych mu §wiadczeniach zdrowotnych.
OSOBA UPOWAZNIONA:
NAZWISKO 1 IIMIC...vveieieiiiie e ettt e e ettt e e et e e e ettt e e e e etaeeeeeeataeeeeeeaseeeeeeseeaeans ,
TS ettt et e e et e e et —eae et e e e e e —————teaeeesaaaaa———aaaaaeas ,
L2 I D) (06 A< o} b TP ,
NUMET tEIETONUL ....e.tiiiiiiiiiiiecee et

............................................. o podpl Soplekuna
............................ nazw1sk011mle;0plekuna
..................................... 1; e
BT
............................. e

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/podpisana upowazniam/nie upowazniam Pana/Pania (prosze nie wpisywa¢

FOAZICOW AZIECKA) ....ccoooiiiiiiiiiiiei ettt et e et saaeeebeesteeesbeensneeaseas do otrzymania
informacji o stanie Zdrowia MOJEZO AZIBCKA. .........eeiuiiiiiieriiieiieet ettt ettt st eseeeeaeeas ,
data UrodzZenia..........ccueevueerieenieenieeiieere e i udzielanych mu §wiadczeniach zdrowotnych.
OSOBA UPOWAZNIONA:
NAZWISKO 1 IIMIC...vveeeeeiiiieeeciiie e et eectte ettt e e et e e ee et e e e e eetaeeeeeeataeeeeeeaseeeeeeaseeaeans ,
TS ettt et e et e et et —eee et e e e a————————teaeeesaaaaa———aaaaaaes ,
At UTOAZENIA. .....evvvieiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e s e eaabaeeeeeeeeenas ,
NUMET tEIETONUL ....e.tiiiiiiiiiiec et

data i podpis opiekuna




