PODSTAWOWE
INFORMACIJE

DATA WYPELNIENIA

IMIE | NAZWISKO

PESEL

DATA URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

Q® uczuLENIA

Nalezy wpisa¢ informacje
o zdiagnozowanych uczuleniach, w tym
o uczuleniach na leki.

@ INNE INFORMACIE

Nalezy wpisac inne, istotne informacje,
ktore bedg miaty znaczenie w przypadku
koniecznosci zabrania Panstwa przez
ratownikow do szpitala (np. gdzie zostawic
klucze do mieszkania).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w "karcie informacyjnej", jezeli jest ona prowadzona

w celu ochrony zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych i sg
stworzone petne gwarancje ochrony tychze danych. Przetwarzanie
powyzszych danych osobowych w innym celu lub przez inng
osobe nieuprawniong skutkuje odpowiedzialnoscig karng z art. 49
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22016 r. poz. 922. z pdzn. zm.).

KARTA INFORMACYJNA

Dane stuzg jako wskazowki dla stuzb ratowniczych.
Prosze wypetni¢ formularz DUZYMI LITERAMI.

e KONTAKT DO NAJBLIZSZYCH
e T

@ PRZEBYTE CHOROBY

Nalezy wpisa¢ zdiagnozowane i potwierdzone przez lekarza choroby

(np. cukrzyca, nadcisnienie).
KIEDY / OD KIEDY

NAZWA CHOROBY

@ PRZYJMOWANE LEKI

Nalezy wpisa¢ nazwy lekdw przepisanych przez lekarza na state wraz z ich
dawkowaniem.

¥
:

Potwierdzam dane
zawarte w “Karcie
informacyjnej”

Podpis pacjenta Podpis i pieczec¢ lekarza

NAszPg_
OTwock

www.nhaszotwock.pl/koperta

Uwaga! W przypadku zmiany danych zawartych
powyzej, karte nalezy wymieni¢ na nowa!
Karta jest wazna przez 1 rok.

Stowarzyszenie “Nasz Otwock”
Michat Witkowski: tel. 574 869 555
michal.witkowski@naszotwock.pl



