Szczecin, data ...ceeeceeeeeeece e

Upowaznienie do ztozenia dokumentow zawierajacych dane osobowe oraz
dokumentacje medyczng

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej zwane RODO :

Ja e e e e e et e e e e n e es
( imie i nazwisko )
UPOWAazZNIAaM Panig / Pana .......ccoceeeeeneeerieecre vt sees e ev s s ,
(imie i nazwisko )
legitymujgca/cego sie dowodem tozsamosci: rodza,j................... , seria ....... , NUMET .o, ,
WYdanym Przez .......oceeeeveeceververenns ,

do przekazania, do sekretariatu Hospicjum Sw. Jana Ewangelisty w Szczecinie, w moim
imieniu, dokumentacji w celu ustalenia wskazan do swiadczenia ustug medycznych przez Hospicjum .

( czytelny podpis pacjenta )



