Szpital Specjalistyczny im Ludwika Rydygiera Krakow, dnia ...,
w Krakowie sp. z 0.0.
31-826 Krakow, os. Ziotej Jesieni 1

UPOWAZNIENIE Nr ~ /
STUDENTA / DOKTORANTA | INNYCH OSOB UCZACYCH SIE, PRZYGOTOWUJACYCH PRACE
DYPLOMOWA / PRZEPROWADZAJACYCH PEATNE / BEZPLATNE* BADANIA NAUKOWE | INNE

Dzialajgc jako Prezes Zarzadu Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o.0.

niniejszym upowazniam Panig :

IMie i NAZWISKO & ..ottt . A .. . ............

NAZWA UCZEINT & o e Y

do wgladu w dokumentacje medyczng pacjentow (jej wykorzysta pierania’ informacji, w drodze

przeprowadzania wywiadow, badan ankietowych, badan naukowyght i innych

pod warunkiem utajnienia
nazwisk pacjentéw i innych danych umozliwiajacych ich identyfikacje, na tergifie Szpitala Specjalistycznego

im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. w nastepujgcych koma

1)
Upowaznienie obowiazujeod ..................... dod.............
Osoba upowazniona zobowigzana jest w trakcie konywania czynno$ci do przestrzegania powszechnie
obowigzujgcych przepisow prawa, w t sie do tajemnicy przedsiebiorcy i ochrony danych

osobowych.

Integralng czescig niniejszego jest ,Oswiadczenie osoby przygotowujgcej prace dyplomowsg /

przeprowadzajgcg badania naukow zpitalu Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera w Krakowie

Sp. zo0.0.”.

PREZES ZARZADU

Zatacznik:
1. ,Oswiadczenie osoby przygotowujgcej prace dyplomowg / przeprowadzajgcg badania naukowe | inne w Szpitalu

Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.”.

*niepotrzebne skresli¢



