Panaceum Sp. z 0. o.
NZOZ Poradnia Medycyny Rodzinnej

PRZYCHODNIA

Zat. nr 3 Zgoda na leczenie

Rumia, dnia.........coveeiiei e

UPOWAZNIENIE

Na podstawie Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta (Dz. U.
2009 Nr 52 Poz.417) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzaju
i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
2010 Nr 252, Poz. 1697) oraz Ustawy z dnia 23 marca 2017r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2017, Poz. 836) i ustawy o ochronie
Danych Osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000 z dnia 18 maja 2018) oraz RODO:

JaNIZEJ POAPISANY/A ... s
Legitymujacy/a sie dokumentem t0ZSAMOSCI: .........uvvrieeeiiiiiiiie e
AQreS ZaAMIBSZKANIA: ...t
P E S E L. .ttt ettt e n et e et
Tl KONMEAKIOWY: ...t e e e e e e

1. wyrazam zgode na leczenie i badania diagnostyczne w Przychodni Panaceum Sp. z 0.0.
2. oswiadczam, ze do:

O uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia i udzielonych $wiadczeniach

O uzyskania dokumentacji medyczne;

O uzyskania dokumentacji medycznej w przypadku mojej Smierci
a) nie upowazniam nikogo*;
b) upowazniam*;
IMIQ I NAZWISKO: .. .o e e e e e e e e e e e e ettt e n e e e e e e e e e e e e e
Legitymujacegolej sie dokumentem t0ZSamOSCi: ...........ooiiiiiiiiiiiii e
AdreS ZAMIESZKANIA: ... .eieeiiiee e
PE S E L. .ttt e ettt e et e et e e nt e e ne e e
Tl KONEAKIOWY: ..ot

*whasciwe podkreslic

(czytelny podpis pacjenta)



