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FORMULARZ DANYCH | UPOWAZNIEN PACJENTA

INSTRUKCJA - Jak wypetnic¢ i podpisac ten formularz?

Otworz ten formularz bezposrednio w przegladarce internetowej (nie zapisujac go uprzednio na dysku). Proponujemy skorzystac z
przegladarki na komputerze/laptopie — przegladarki na telefonach moga nie obstugiwa¢ wymaganych funkcji.

Prosimy wypetni¢ odpowiednie pola formularza na ekranie komputera. Pola obowigzkowe zaznaczono kolorem czerwonym.

Nastepnie nalezy wybra¢ polecenie Drukuj... (ikona drukarki na pasku narzedzi lub pozycja w menu Plik przegladarki) i jako
drukarke wybra¢ pozycje ,Zapisz jako PDF” lub ,Microsoft PDF printer”. Po kliknieciu Zapisz program zapisze plik
wypetnionego formularza we wskazanej lokalizacji na dysku.

Teraz zapisany w ten sposéb formularz nalezy podpisa¢ profilem zaufanym korzystajac z narzedzia znajdujgcego sie tuta;:

https:/lwww.gov.pl/web/gov/podpisz-dokument-elektronicznie-wykorzystaj-podpis-zaufany

®@ 0 000

Wypetniony i podpisany formularz zapisujemy na dysk, a nastepnie wysytamy jako zatgcznik na rejestracja@spesmedica.pl
Nasza Rejestracja potwierdzi otrzymanie od Paristwa poprawnego formularza - jest on wéwczas traktowany jak ztozony osobiscie.

1. MOJE DANE

|
PESEL Nr telefonu |

2. MOJ EMAIL DO KONTAKTU

M¢éj aktualny adres email:

D Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych przez Centrum SpesMedica w zakresie
niezbednym do realizacji ustug medycznych.

3.0SOBY UPOWAZNIONE

Anuluje dotychczasowe upowaznienia do uzyskania mojej dokumentacji medycznej.

Upowazniam do uzyskania mojej dokumentacji medycznej w Centrum SpesMedica Panig/Pana:

|

PESEL Nr telefonu |

4. INNE INFORMACJE

Inne informacje, wnioski lub polecenia:

© SpesMedica Sp.j. - wszelkie prawa zastrzezone. Formularz przeznaczony wytacznie do uzytku Pacjentow Centrum SpesMedica.
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