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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ,  

ZAŚWIADCZEŃ 

 

 
 

Upoważniam Pana / Panią: 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Legitymującego / ej się dowodem osobistym nr.:  

 

………………………………………………………………………………... 

 

Do odbioru dokumentacji medycznej, zaświadczeń 

 

……………………………………………………………………………………………………………………

   (imię i nazwisko Pacjenta) 

 

 

 

 

Dane upoważniającego: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

    (imię i nazwisko)       (PESEL) 

 

 

Tożsamość osoby upoważnionej zaświadczenie stwierdzono na podstawie: 

 

…..................................................................... nr  …............................................................................................. 

    (podać nazwę dokumentu tożsamości) 

 

 

 

……………………………………………………………………… 

     (data i podpis osoby upoważniającej) 

 

 
 

 
 

 


