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UPOWAZNIENIE/ODMOWA UPOWAZNIENIA DO POZYSKIWANIA
INFORMACJI O STANIE ZDROWIA I DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Imig¢ i nazwisko pacjenta PESEL

W przypadku osob, ktére nie maja nadanego numeru PESEL- rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$¢, obejmujacy jego nazwe oraz nazwe kraju, w ktorym zostat
wystawiony**

W przypadku noworodka- numer PESEL matki, a w przypadku jego braku rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, obejmujacy jego nazwe oraz nazwe kraju, w ktorym
zostal wystawiony**

Imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego PESEL rodzica/opiekuna
prawnego*
(w przypadku dzieci ponizej 18 r.z. oraz 0os6b ubezwtasnowolnionych**)

|:| Nie upowazniam nikogo do pozyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia/mojego
dziecka/osoby ubezwlasnowolnionej, ktorej jestem przedstawicielem ustawowym i
swiadczeniach zdrowotnych oraz dokumentacji medycznej.

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek)
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I:l Upowazniam niniejszym:

Pania/Pana PESEL/Data urodzenia

do pozyskiwania informacji o[] moim stanie zdrowia [] mojego dziecka [] osoby
ubezwlasnowolnionej, ktorej jestem przedstawicielem ustawowym®* i udzielonych mi
swiadczen zdrowotnych w Nowa Ortopedia sp. z 0.0 z/s w Opolu.

do pozyskiwaniaD mojej Dmojego dziecka [] osoby ubezwlasnowolnionej, ktorej jestem
przedstawicielem ustawowym* dokumentacji medycznej sporzadzonej w Nowa Ortopedia sp.
z 0.0 z/s w Opolu.

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek Data i czytelny podpis osoby przyjmujacej
wniosek

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA

Odwoluje upowaznienie dla wyzej wskazanej osoby oraz o$wiadczenie na dalsze
udostgpnianie informacji o moim stanie zdrowia 1 udzielanych mi $wiadczeniach

zdrowotnych oraz uzyskiwania dokumentacji medycznej z dniem
Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek Data i czytelny podpis osoby przyjmujacej
wniosek

Stosownie do tresci art. 26 ust 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta istnieje mozliwos$¢ zgloszenia sprzeciwu do dostepu do dokumentacji medycznej po
Pani/Pana $mierci.

*zaznaczy¢ wlasciwe
** wypehic jesli dotyczy

Z chwila udostgpnienia danych osobowych osoby upowaznionej do pozyskiwania informacji o stanie zdrowia i/lub
dokumentacji medycznej Nowa Ortopedia sp. z 0.0. staje si¢ Administratorem Danych Osobowych. Pacjent, w zwiazku z
udostepnieniem danych osobowych, zobowigzany jest do przekazania osobie, ktorej dane udostgpnit Administratorowi
informacji o przetwarzaniu jej danych osobowych. Pelna tres¢ obowiazku informacyjnego znajduje si¢ w linku ponizej: https://
klinikasilesia.pl/wp-content/uploads/2024/07/Klauzula-informacyjna-dla-osob-upowaznionych-do-odbioru-dokumentacji-i-
pozyskiwania-informacji-o-stanie-pacjenta-002.pdf



