PORADNIA ul. Andrzeja Struga 25, 90-631 todz,

tel. 42 636 08 83, tel./fax 42 633 07 19
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IMIE, NAZWISKO PESEL
Upowazniam ponizej wymienione osoby / Nie upowazniam nikogo,

do otrzymywania informacji o moim/mojego dziecka* stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych: **
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IMIE, NAZWISKO ADRES TELEFON
Upowazniam ponizej wymienione osoby / Nie upowazniam nikogo,
do uzyskiwania mojej/mojego dziecka* dokumentacji medycznej: **
/ ’ i} i
IMIE, NAZWISKO ADRES TELEFON
Upowazniam ponizej wymienione osoby/ Nie upowazniam nikogo,

do odbioru recept/zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne/wnioskow*: **

Powyzsze upowaznienia obowigzuja/nie obowigzuja* takze po mojej smierci.
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* niepotrzebne skreslic, ** zaznaczyc¢ wiasciwe /opiekuna prawnego®:

Informuje, ze zostatem/am™* zapoznany/a* z prawami pacjenta, a takze klauzulg informacyjng zgodng z RODO.
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/opiekuna prawnego¥*:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie badania lub udzielenie mi swiadczenia zdrowotnego.
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/opiekuna prawnego*:

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie oghrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych),

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w Poradni NOWA a w szczegolnosci na:

kontakt:

telefoniczny sms MATOWY (GATES MAIL: ....ooriie e e e e e e e et e e et e et s e an e st es e annns ),

w celu realizacji wizyty ( np. w sprawie potwierdzenia, przesuniecia, odwotania wizyty); **

kontakt:

telefoniczny sms MATIOWY (@AIES IMGII: ..v.iiiiii ettt e s e et e e e e e e e e e an s e st e e st e ean e es b e e sanaenns ),

w celu przekazania aktualnych informacji i promocji w rozumieniu art.10 ust.1 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku
0 swiadczeniu ustug drogg elektroniczng; **

Jestem swiadomy/a*, ze wyzej wyrazone zgody, moge odwotac w kazdym czasie.
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. ez , , /opiekuna prawnego*:
* niepotrzebne skreslic, ** zaznaczyc witasciwe




