Zatacznik nr 10 Polityki i A do Zarzadzenia nr 1/2024 Dyrektora OLU SP ZOZ w Lublinie
Z dnia 17.01.2024 r. zmieniajace Zarzadzenie nr 12/2019
Dyrektora OLU SP ZOZ w Lublinie z dnia 27.12.2019 r. w sprawie wprowadzenia
Polityki Bezpieczeristwa i Instrukcji Zarzadzania Systemem Informatycznym
stuzacym do przetwarzania danych osobowych w OLU SP ZOZ w Lublinie

miejscowosc i data

numer telefonu

Ja NIZEJ POAPISANA/Y . ..ieiiii et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaa

UPOWAZNIAM Panig/Pana ...........uueiiiiiiiie ettt e e e

numer

ZaMIESZKAIG M. ..

do informacji o moim stanie zdrowia oraz dostepu do mojej dokumentacji medyczne;j.

(podpis pacjenta petnoletniego z petng zdolnoscig do czynnosci prawnych)

2) W przypadku pacjenta matoletniego, ponizej 16 lat lub pacjenta pozbawionego

czynnosci prawnych

(podpis przedstawiciela ustawowego pacjenta)

3) W przypadku pacjenta powyzej 16 lat lub pacjenta z ograniczong zdolnoscig do

czynnosci prawnych

(podpis pacjenta)
ORAZ

data i czytelny podpis pracownika OLU przyjmujgcego upowaznienie
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