Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego

Niniejsze o$wiadczenie stanowi integralng cze$¢ zgody na kazde leczenie, ankiety
zdrowia i jedynie osoba w nim wskazana ma prawo do prawidlowego reprezentowania
nieletniego.

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego..............................

PESEL przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem:

0 przedstawicielem ustawowym/matka/ojcem nieletniej (-€g0)..........cccuevvuviririrriiiiiiiinnnnes ,
posiadajacej (-ego) numer PESEL

niczym nieograniczong wladze rodzicielska;

0 opiekunem prawnym nieletniej (-ego)/catkowicie ubezwlasnowolnionej (-ego)
/czesciowo ubezwlasnowolnionej (-ego), na mocy postanowienia/wyroku Sadu
................................................. W oo zdnia

W przypadku zmiany prawa do reprezentacji nieletniego natychmiast pisemnie
poinformuje o tym lekarza.

(vodpis i pieczqtka lekarza) (czytelny podpis opiekuna prawnego/
przedstawiciela ustawowego pacjenta
oraz data)

(czytelny podpis pacjenta, ktory ukornczyt 16 lat)



