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Cestné prehlasenie opravnenej osoby

Identifikacia opravnenej osoby:
Priezvisko: Meno: Titul:

Adresa trvalého
bydliska:

Cestne prehlasujem, Ze som opravnenou osobou na spristupnenie udajov zo
zdravotnej dokumentacie pacienta

Priezvisko: Meno:

a Ze nemam zakonne prekaZky na jej prevzatie.

Toto estné prehlasenie je neoddelitelnou siéastou Ziadosti o poskytnutie tdajov zo
zdravotnej dokumentacie.

Miesto: _  Datum:

Podpis Ziadatela
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