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UPOWAZNIENIE

W czasie mojego pobytu w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym w Zywcu przy ul. Zwirowej 20
upowazniam/nie upowazniam zadnej osoby* do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia
i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz do uzyskiwania dokumentacji medycznej w przypadku

mojej Smierci
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* Niepotrzebne skresli¢
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