Nisko, dnia ...ooovvvvevinaaneie...

Do Dyrekcji
SPZ70Z w Nisku

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Zwracam si¢ z prosba o wydanie kopii/wyciggu/odpisu* dokumentacji medyczne]
sporzadzone] W SPZZOZ w Nisku W OKI€SIE.......o.uiitiiiiiii i,
W Oddziale/Poradni®. ... ... e

Oswiadczam, ze ze wzglgdu na zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych akceptuje
tryb udostepniania dokumentacji medycznej oraz zobowigzuj¢ si¢ pokry¢ koszt wykonania

i kopiowania powyzszej dokumentacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z wymogami ogolnego

rozporzgdzenia o ochronie danych.

Do odbioru dokumentacji Upowazniam — ..iiiieei e e

podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbior dokumentacji MedyCZNe]j ....cccevevieriieiierinreietinrescsacensenscansans
Data i czytelny podpis

Kwota do zaptaty ...............

Podpis pracownika SPZZ0OZ w Nisku



