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Data badania:

UPOWAZNIENIE
DANE MALOLETNIEGO PACJENTA

imig (imiona)

nazwisko

A Y Y I Y O N N N N

*
PESEL * numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku osob, ktére nie majg nadanego numeru PESEL —
rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*

* jezeli pacjent jest osobg matoletnig nalezy podac¢ przedstawiciela ustawowego

imie (imiona)

nazwisko

L I-l_ ] ] miejscowosé:

adres zamieszkania

PESEL * nie obowigzkowe, ale
zalecane | | | | | | | | | | | |

OSWIADCZENIE

NIE UPOWAZNIAM NIKOGO / UPO)I\IAZNIAM1 DO DOSTEPU | UZYSKANIA DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ (W TYM WYNIKOW BADAN) MALOLETNIEGO PACJENTA?

(imie i nazwisko) (data urodzenia*, dane kontaktowe np. nr telefonu, adres e-mail)

*W celu upowaznienia osoby fizycznej do dostepu i uzyskiwania dokumentacji medycznej nie jest niezbedne podawanie daty urodzenia i danych kontaktowych osoby
upowaznionej, wystarczajgce jest podanie imienia i nazwiska tej osoby. Jednakze, zeby$my byli pewni, ze udzielamy dostgpu wiasciwej osobie, prosimy o podanie tych
dodatkowych danych, aby$my mogli dokona¢ bardziej szczegétowej identyfikacji osoby upowaznionej — lezy to zaréwno w Panstwa, jak i naszym interesie. Dane dotyczace
zdrowia sg danymi szczegdlnie chronionymi zatem przy ich ujawnianiu wymagana jest szczegoélna ostroznosc.

data , czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

NIE UPOWAZNIAM NIKOGO / UPOWAZNIAM' DO UZYSKANIA INFORMACJI O STANIE ZDROWIA |
UDZIELONYCH SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH MALOLETNIEMU PACJENTOWI2,

(imig i nazwisko) (data urodzenia, dane kontaktowe np. nr telefonu, adres e-mail)

* W celu upowaznienia osoby fizycznej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych nie jest niezbedne podawania daty urodzenia
i danych kontaktowych osoby upowaznionej, wystarczajace jest podanie imienia i nazwiska tej osoby. Jednakze, zebysmy byli pewni, ze udzielamy informacji o zdrowiu
Pani/Pana dziecka i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych wiasciwej osobie prosimy o podanie tych dodatkowych danych, aby$my mogli dokonaé bardziej szczegotowej
identyfikacji osoby upowaznionej — lezy to zaréwno w Panstwa, jak i naszym interesie. Dane dotyczace zdrowia sg danymi szczegdlnie chronionymi zatem przy ich

ujawnianiu wymagana jest szczegdlna ostroznos¢.

data , czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

1
Niepotrzebne skresli¢

2 Art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

1. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja
medyczna jest udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba Zze udostepnieniu sprzeciwi sig inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 2a i 2b.

2a. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgode na udostepnienie wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postgpowania
cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawoéd medyczny. Osoba wykonujgca zawéd medyczny moze wystgpi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku
uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujgca o udostepnienie dokumentaciji lub sprzeciwiajgca sig jej udostepnieniu jest osobg bliska.

2b. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji medycznej, o ktérym mowa w ust. 2, sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego,
w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostgpnienia, jezeli jest to niezbedne: - w celu dochodzenia

odszkodowania lub zado$éuczynienia, z tytutu $mierci pacjenta; - dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

DRUK-5

3
Nie upowaznia sig przedstawicieli ustawowych (tj. rodzicéw, opiekunéw prawnych)



https://sip.lex.pl/#/document/16786199?unitId=art(628)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16786199?unitId=art(628)&cm=DOCUMENT

