XYNEO. FUNDACJA ROZWOJU MEDYCYNY SPERSONALIZOWANE]J.
Centrum Medyczne “Xyneo”

OSWIADCZENIE
O UPOWAZNIENIU LUB BRAKU UPOWAZNIENIA DO DOSTEPU DO
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ/UDZIELANIA INFORMACJI O STANIE
ZDROWIA PACJENTA

DANE PACJENTA:

imie 1 nazwisko:

nr PESEL (lub data urodzenia w przypadku obcokrajowcoéw lub oséb nieposiadajacych nr
PESEL):

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO/OPIEKUNA PRAWNEGO:

imie 1 nazwisko:

nr PESEL (lub data urodzenia w przypadku obcokrajowcoéw):

Dziatajac jako przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny ww. pacjenta pozostajacego pod
moja opieka, na mocy art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

[J nie upowazniam nikogo

(1 upowazniam ponizej wymieniong osobe do /zaznaczyé¢ odpowiednio XJ-

(] dostepu do mojej dokumentacji medycznej wytworzonej w XYNEO. FUNDACJA
ROZWOJU MEDYCYNY SPERSONALIZOWANEJ. dotyczacej ww. pacjenta.

[1 udzielania tej osobie informacji o ktorej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z 611.2008 . o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Zakres upowaznienia (zaznaczy¢ X):

L1 Dostep do dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji elektronicznej, formularzy i

ankiet medycznych wytworzonych w XYNEO — Fundacji Rozwoju Medycyny
Spersonalizowane;.

[ Udzielanie informacji o stanie zdrowia na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy o prawach
pacjenta.



DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ:

imi¢ 1 nazwisko:

nr PESEL lub data urodzenia:

dane kontaktowe osoby upowaznionej (poda¢ w przypadku upowaznienia do udzielania
informacji o stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych):

data oraz czytelny podpis pracownika Xyneo

data oraz czytelny podpis upowazniajacego

POUCZENIE:
1. Upowaznienie moze by¢ w kazdym czasie odwolane lub zmienione — w formie pisemne;j.

2. Pracownik placoéwki ma obowigzek zweryfikowaé tozsamo$é osoby udzielajacej upowaznienia.
3. W przypadku udzielenia upowaznienia, dane osoby wskazanej beda przetwarzane zgodnie z zasadami
wynikajacymi z RODO wylacznie w celu realizacji upowaznienia.



