………………….……………..
Miejscowość, data
………………………………….
Imię i nazwisko
………………………………….
Adres zamieszkania
                                                                             UPOWAŻNIENIE
Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………………….…….… legitymująca/y  się dowodem osobistym (lub innym dokumentem tożsamości) o numerze …………..………..  nr PESEL ……………………………….. będący rodzicem/opiekunem prawnym* …………………………………………………………………….. **nr PESEL …………………………………. ** upoważniam Panią/Pana………………………………….………………………………….. legitymującą/ego się dowodem osobistym (lub innym dokumentem tożsamości) o numerze ………………………………….  nr PESEL ………………………………..                                                                                                                                                 do odbioru wyników badań RTG/USG mojego dziecka/podopiecznego*.                                                                                                                            
NINIEJSZE UPOWAŻNIENIE MA CHARAKTER JEDNORAZOWY
…………………………………………..
Czytelny podpis
* niepotrzebne skreślić     ** dane podopiecznego                                                                                                                               


