OSWIADCZENIE

JA nizej) podpisany/a .....cceveinieveeneinicinenieeeeneeene [imig i nazwisko], numer PESEL ..o,
jako prawny OpIekUn .....ccvviiiiniiiiicci e Jimie i nazwisko Zawodnikal'-

niniejszym o§wiadczam iz:

1. zapoznalem/am si¢ z uprawnieniami wynikajacymi z art. 26 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 roku Nr 52, poz. 417) 1 o$wiadczam, ze

. . . . . . 2 . .
upowazniam/nikogo nie upowazniam® do uzyskiwania dokumentaciji

medycznej dotyczacej mojej
osoby/osoby mojego podopiecznego.

imig i nazwisko osoby upowaznione orag, jej adres gamieskania i nr telefonnu
2. niniejszym upowazniam/nikogo nie upowazniam do uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia/o stanie
zdrowia mojego podopiecznego 1 udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych

imig i nazwisko osoby upowazgnione orag jej adres gamiesgfania i nr telefonn

3. zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci cofnigcia w kazdym czasie udzielonego upowaznienia (dotyczy
pkt 4 1 5 niniejszego os§wiadczenia).

Warszawa, dnia ... ...... 2011 roku

podpis osoby skladajacej oswiadezenia

! wykresli¢ w przypadku wypehiania samodzielnie przez pelnoletniego zawodnika.
? niepotrzebne skresli¢



