
 

 

OŚWIADCZENIE PACJENTA O UPOWAŻNIENIU/ODMOWIE  
UPOWAŻNIENIA DO UZYSKIWANIA INFORMACJI/DOKUMENTACJI 
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Druk jest własnością Magodent Sp. z o.o.. Kopiowanie i udostępnianie osobom trzecim bez zgody Magodent Sp. z o.o. jest zabronione 
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