Pieczatka przychodni
Oswiadczenie Pacjenta

(Imie i nazwisko pacjenta) (Pesel)

1. Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innego Swiadczenia zdrowotnego.

'___|2.1. Upowazniam nastepujace osoby do otrzymania informacji o stanie maojego
zdrowia i udzielanych mi $wiadczeniach:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej Adres i nr telefonu

D 2.2 Nie upowazniam zadnych o0séb do otrzymania informacji o stanie mojego zdrowia
i udzielonych mi swiadczeniach.

D 3.1 Upowazniam nastepujace osoby do uzyskania dokumentacji medycznej dotyczacej
mojej osoby:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej Adres i nr telefonu

D 3.2 Nie upowazniam zadnych oséb do uzyskania dokumentacji medycznej dotyczacej
mojej osoby.

4. Wyrazam zgode / Nie wyrazam* zgody na kontakt telefoniczny w sprawach
zwigzanych z realizowanymi $wiadczeniami medycznymi z wykorzystaniem numeru
podanego w dokumentacji medycznej.

5. Mam mozliwos¢ zapoznania sie z Karta Praw Pacjenta w Przychodni / Poradni
Specjalistycznej

W przypadku wskazania os6b upowaznionych do otrzymywania informacji o moim stanie
zdrowia oraz upowaznionych do uzyskania dokumentacji medycznej, prosimy
o poinformowanie tych osdb, ze ich dane beda przetwarzane przez SPZOZ w Miedzyrzecu
Podlaskim.

Zakres przystugujacych im praw wynikajacych z RODO dostepny jest na tablicach
informacyjnych oraz na stronie spzozmc.pl/rodo

Wskazanie oséb w/w obowigzuje do odwotania / zmiany.

(Data i podpis pacjenta) (Podpis przedstawiciela ustawowego)

Oswiadczenie sporzadzono W OBECNOSCI ..........ccoccooroooosoeeoeeeseeeeeeeeseeoeeee oo
(Podpis i pieczatka pracownika)
* niepotrzebne skresli¢



