Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Spétka z 0.0.
/Ambulatoryjna opieka zdrowotna/

Administratorem danych osobowych Pacjenta jest Plocki Zaklad Opieki Zdrowotnej Spétka z o.0.
Podanie danych osobowych jest obowigzkowe. Dane osobowe sg przetwarzane w celach
medycznych i mogg by¢ udostepniane jedynie zgodnie z obowigzujgcym prawem w zakresie
okreslonym przez prawo; Pacjent ma prawo do dostepu do swoich danych osobowych, ich zmiany
(w tym aktualizaciji).

Pieczatka podmiotu leczniczego

IMIi€ I NAZWISKO PACIENTAL ... .t aeaaes

OSWIADCZENIA
Pacjenta/Przedstawiciela ustawowego/Opiekuna prawnego*

Na podstawie art. 9 i art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 2009 Nr 52 poz. 417, z p6zn. zm.) ja, nizej podpisany oswiadczam, ze:

1. do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych, w tym o rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowaniu
albo zaniechaniu, wynikach leczenia oraz rokowaniu, upowazniam / nie upowazniam®:

O wylgcznie za zycia 0 zaréwno za zycia jak i po mojej $mierci O wytgcznie po mojej Smierci

3. zostatem poinformowany o mozliwosci cofniecia udzielonych upowaznien, o ktérych
mowa w pkt 2-3.

(Uzasadnienie dotyczgce braku mozliwosci uzyskania wyzej wymienionych oswiadczen pacjenta/
przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego®*)

Data, imie i nazwisko osoby przyjmujgcej oswiadczenia pacjenta

* niewlasciwe skresli¢



