OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz jestem osobg bliskg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dla
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Zwracam/ nie zwracam* si¢ z wnioskiem o dokumentacje medyczna zwigzang ze zmarlym pacjentem.
Oswiadczam, iz m6j wniosek skonsultowatem ze wszystkimi osobami bliskimi zmarlego oraz, ze nie wyrazity one

sprzeciwu wobec ewentualnego ujawnienia.

data, podpis osoby bliskiej

Objasnienia:
Osoba bliska to: malzonek, rodzice, rodzenstwo, dziadkowie, dzieci, wnuki, rodzice matzonka, dziadkowie matzonka,
dzieci matzonka, wnuki matzonka, matzonkowie rodzicow, matzonkowie dziadkoéw, matzonkowie dzieci, malzonkowie

wnukow, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajace we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.



