S Z P l TA L ................... mlejscowoéé ldata

BARLINEK

(PESEL)

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na umieszczenie
mojego imienia 1 nazwiska przy 16zku chorego.

............................................................

( podpis pacjenta lub opiekuna prawnego)



