(miejscowos¢, data)

Upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej

Upowazniam Pana/Pania (Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

(imie i nazwisko)

legitymujacegol/cej sie dokumentem tozsamosci nr

(np. wyniki badan grupy krwi, morfologii krwi, badan wirusologicznych, inne wyniki —
wyszczegolnic jakie)

Dane upowazniajagcego /krwiodawcy/:

(podpis osoby upowaznionej — krwiodawcy)



