AI CENTRUM Centrum Medyczne Komorniki sp. 7z 0.0.
MEDYCZNE ul. Stawna 7, 62-052 Komorniki

KOMORNIKI KRS 0000829400 | NIP 7773358902 | REGON 385602730

Upowaznienie do reprezentowania matoletniego pacjenta

I. Dane dziecka (pacjenta)
IMie i NAZWISKO: . .uie

Data urodzenia: ...ooveeevieiiiiiinn. PESEL: c.ooveeeii

Il. Dane rodzica / opiekuna prawnego (udzielajagcego upowaznienia)

IMNIE I NAZWISKO: Lo

Adres zamieszkania: ........oouviiiiii

Telefon kontaktowy: .......c.oooiiiiiiiiini Nr dokumentu tozsamosci: .......oceuvviiiiniiiininnne.

Stopien pokrewienstwa / tytut Prawny: ......oooiiiii

lll. Dane osoby upowaznionej

[N I NMAZWISKO: et

Adres ZamieszKania: ... ..o

Telefon kontaktowy: ...........coooviiniini Nr dokumentu tozsamosci: ......oovvvvviviiiininiinnnn,

StOPIEN POKIEWIEASIWA: ...ttt

IV. Zakres upowaznienia

reprezentowania mojego dziecka podczas wizyt medycznych,

uzyskiwania informacji o stanie zdrowia mojego dziecka,

odbioru dokumentacji medycznej mojego dziecka,

innych czynnosci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

V. Czas obowiazywania upowaznienia

jednorazowo - W dniu ....oeeiiiiiii

na czas nieokreslony (do odwotania)

VI. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze jestem rodzicem lub prawnym opiekunem matoletniego pacjenta.

Jestem swiadomy/a, ze niniejsze upowaznienie moze zosta¢ odwotane w formie pisemne;.

Fundusze : Ministerstwo : :

Europejskie sz?‘:'fPOSPOUta Zdrowia Unia Europejska
Centrum Medyczne Komorniki Spotka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu
ul. Stawna / VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

62-052 Komorniki KRS 0000829400 | NIP 7773358902 | REGON 385602730



MEDYCZNE
KOMORNIKI

% CENTRUM

VII. Podpisy

Miejscowos¢, data: ......

Centrum Medyczne Komorniki sp. z 0.0.
ul. Stawna 7, 62-052 Komorniki
KRS 0000829400 | NIP 7773358902 | REGON 385602730

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: .........ooiiiiiiiiiii

Podpis osoby upowaznionej (opcjonalnie): .......ccooiiiiiiiiiiiii

Podpis pracownika przyjmujacego: .....oiueuniiiiiiiiii

VIII. Klauzula informacyjna RODO

Administratorem danych osobowych jest Centrum Medyczne Komorniki Sp. z 0.0., 62-052 Komorniki.

Dane przetwarzane sg w celu realizacji Swiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2

lit. h RODO. Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowani a,

ograniczenia przetwarzania i wniesienia skargi do Prezesa UODO.

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Centrum Medyczne Komorniki
ul. Stawna 7
62-052 Komorniki

2 Ministerstwo . .
Rzeczpospolita Zd ; Unia Europejska
- Polska rowia Europejski Fundusz Spoteczny

Spotka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu
VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS 0000829400 | NIP 7773358902 | REGON 385602730
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