(miejscowosé, data)

Upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej

Upowazniam Pana/Panig (Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)
(imie i nazwisko)

legitymujacego/cej sie dokumentem toZSAMOSCI NK .............c.cooevieivireeeeeriieceee ettt er e v aereae s

do odbioru dokumentacji medycznej

(imie i nazwisko krwiodawcy)

W zakresie:

(np. wyniki badan grupy krwi, morfologii krwi, badan wirusologicznych, inne wyniki - wyszczegdlnic

jakie)

Dane upowazniajgcego /krwiodawcy/:

(imie i nazwisko, PESEL, seria i nr dokumentu tozsamosci)

(podpis osoby upowaznionej — krwiodawcy)



