Narodowos¢

OSWIADCZENIE

Ze wzgledu na brak znajomosci jezyka polskiego oraz na podstawie Art. 20 ust. 1 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2016.186 ze zm.),

wyrazam zgode na obecnos$¢ ttumacza podczas udzielania mi $wiadczen zdrowotnych.

Podpis Pacjenta

Narodowos¢

OSWIADCZENIE

Ze wzgledu na brak znajomosci jezyka polskiego oraz na podstawie Art. 20 ust. 1 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2016.186 ze zm.),

wyrazam zgode na obecno$é ttumacza podczas udzielania mi swiadczen zdrowotnych.

Podpis Pacjenta



