Zatacznik nr 2 do
7.148.2025.2026
z dnia 30 wrze$nia 2026 1.

UPOWAZNIENIE DO WGLADU W DOKUMENTACJE MEDYCZNA
(w zwigzku z procedurg poekspozycyjna)

1. DANE PACJENTA (Udzielajacego upowaznienia)
IMiQ 1 NAZWISKO: ..ot e e e
Numer PESEL: ..
Adres ZamieSZKaNIa: ........ooueinti e
Status pacjenta na uczelni (np. student/doktorant/pracownik): ..............c.oceiiiiine.n.
Wydzial/Kierunek: ..o e

2. DANE OSOBY UPOWAZNIONE] (Lekarza — pracownika uczelni)
IMiQ 1 NAZWISKO: ..ot e e
FUNKC)a: . e
Numer Prawa Wykonywania Zawodu (PWZ): ...

3. OSWIADCZENIE I ZAKRES UPOWAZNIENIA
Dzialajac na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta, niniejszym upowazniam wyzej wymienionego lekarza do:
1) wgladu do dokumentacji medycznej (w tym wynikow badan laboratoryjnych,
w szczegOlnosci badan serologicznych, oraz kart informacyjnych z leczenia szpitalnego
i ambulatoryjnego),
2) uzyskiwania informacji o udzielonych mi §wiadczeniach zdrowotnych

w zakresie niezbednym do przeprowadzenia 1 monitorowania procedury poekspozycyjnej
w zwigzku ze zdarzeniem (ekspozycja zawodowa/studencka na materiat potencjalnie zakazny),
ktére miato miejsce W dniul .......ceoveeeeieeeiieeniiieeniienns .

Upowaznienie to obejmuje dokumentacj¢ medyczng znajdujacg si¢ w dyspozycji podmiotéw
leczniczych, ktére udzielalty mi Swiadczen zdrowotnych w zwigzku z wyzej wymienionym
zdarzeniem.

4. OKRES WAZNOSCI UPOWAZNIENIA
Upowaznienie zostaje udzielone do czasu zakonczenia petnej procedury poekspozycyjnej
(nie dtuzej niz 8 miesiecy od daty zdarzenia).

miejscowosé, dnia czytelny podpis pacjenta



