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(imie nazwisko Pacjenta)

OSWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
| DOSTEPIE DO DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

Ja nizej podpisany/a:

(imie nazwisko Pacjenta lub jego opiekuna prawnego)
oswiadczam, ze w zwigzku ze sporzgdzang Opinig przez Centrum Niezaleznego Orzecznictwa i Ustug Medycznych, wyrazam zgode na przetwarzanie

danych osobowych przez Centrum Niezaleznego Orzecznictwa i Ustug Medycznych, w tym danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia i
wynikajgcych z dokumentacji medycznej, Pacjenta :

(imie nazwisko Pacjenta)

Jednoczesnie informuje, ze wyrazam zgode na udostepnianie innym podmiotom wspotpracujgcym z Centrum Niezaleznego Orzecznictwa i Ustug
Medycznych, informacji oraz dokumentacji zawierajgcych dane osobowe, w tym dane medyczne w celu i zakresie niezbednym do sporzgdzenia Opinii.

(imie nazwisko Pacjenta lub jego opiekuna prawnego)

(wypetnia Prawnik/CNOiUM/RO)
Witasnorecznosé podpisu Klienta stwierdzam na podstawie dokumentu t0ZSsamosSCi @ ..oovvvcveviercienieesenieeee e 3 S

podpis i piecze¢ osoby przyjmujacej oswiadczenie (Prawnik/CNOiUM/RO)
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