
……………………………………………                                                             

miejscowość i data 

      
 
 
 
 
…………………………………………… 

 
………………………………………….... 

  ( Imię i nazwisko pacjenta) 
 
………………………………………….... 

                     (PESEL) 

 
 
 

  Oświadczenie  

 
 
    Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam  zgody na umieszczenie 

mojego imienia i nazwiska przy łóżku chorego. 

 
 
 
 
 
 
 …………………………………………………... 

    (     podpis pacjenta lub opiekuna prawnego) 


