Cestné prehlasenie opravnenej osoby

Identifikacia opravnenej osoby:

Priezvisko: Meno: Titul:

Adresa trvalého
bydliska:

Cestne prehlasujem, Ze som opravnenou osobou na spristupnenie Udajov zo
zdravotnej dokumentéacie pacienta

Priezvisko: Meno:

i . Rodné
Datum narodenia: e
cCislo:

a ze nemam zakonné prekazky na jej prevzatie.

Toto &estné prehlasenie je neoddelitelnou sugastou Ziadosti o poskytnutie dajov zo
zdravotnej dokumentacie.

Miesto: Datum:

Podpis ziadatela



