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UPOWAZNIENIE DO DOSTEPU / ODBIORU DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

Dane osoby sktadajgcej upowaznienie:

IMIE | NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

Oswiadczam, iz zostatem/-am zapoznany/-a z uprawnieniami wynikajgcymi z art 26. ustawy w dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta (tj Dz. U. 2019 r. poz. 1127), w zwigzku z czym:

Nie upowazniam nikogo, w tym osob bliskich/ Upowazniam stosownie do tresci art. 26 ust. 2
w/w ustawy:

(imie i nazwisko, PESEL, oraz dane do kontaktu)

[ ] do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach
zdrowotnych, zgodnie z art. 9 ust 3 w/w ustawy,

[ ] do uzyskania dostepu do mojej dokumentacji medycznej (prawo do wgladu, uzyskania
kopii, wyciagow, odpisow),

[ ] do uzyskania wgladu do mojej dokumentacji medycznej po mojej $mierci.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany/-a o0 mozliwosci cofniecia udzielonego upowaznienia.

data i czytelny podpis pacjenta/
przedstawiciel ustawowego

Podstawa prawna: 1) przepisy w/w ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1127):
- art. 26.1. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
badZ osobie upowaznionej przez pacjenta. - art. 26.2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana
takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 2a i 2b.
2) § 8 pkt 2 rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.(DZ. U. 2015 poz 2069) w sprawie rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, ktory stanowi, ze w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej zamieszcza sie lub dotgcza do niej oswiadczenie
pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej. * niepotrzebne skresli¢ W przypadku
pacjenta matoletniego lub ubezwtasnowolnionego albo niedolnego do wyrazenia $wiadomej zgody, o$wiadczenie sktada jego petnomocnik ustawowy
lub opiekun faktyczny



