UJSKIE PUDELKO ZYCIA

KARTA e
UJSKIE
PLJQ[LK()

INFORMACYJNA axel

INFORMACJE ZAWARTE W KARCIE SA POUFNE | PRZEZNACZONE DLA StUZB UDZIELAJACYCH POMOCY

PROSIMY O WYPELNIENIE KARTY DRUKOWANYMI LITERAMI

CZESCI
IMIE | NAZWISKO PESEL
ADRES GRUPA KRWI
Do Karty Informacyjnej prosze dotaczy¢ kserokopie strony Dowodu Osobistego ze zdjeciem.
CHOROBY NA KTORE LECZY SIE PACJENT PRZEBYTE OPERACIE (JAKIE, KIEDY)
UCZULENIA NA LEKI/ALERGIE WSZCZEPIONE URZADZENIA (NP. ROZRUSZNIKI)
AKTUALNIE PRZYJMOWANE LEKI DAWKA LEKU PORY/GODZ. OD KIEDY SA

PRZYJMOWANIA PRZYJMOWANE

LEKARZ RODZINNY (IMIE, NAZWISKO / NAZWA | ADRES PRZYCHODNI, NUMER TELEFONU)

Data Podpis i pieczec lekarza



KONTAKT DO OSOB, KTORE NALEZY POWIADOMIC

LP. IMIE | NAZWISKO NUMER TELEFONU STOPIEN POKREWIENSTWA

Oswiadczam, ze powiadomitam/tem osoby wymienione przeze mnie w Karcie o fakcie wskazania ich na wypadek
wystgpienia sytuacji nagtej, wymagajacej interwencji stuzb ratowniczych.

INNE WAZNE INFORMACIE
czesC il

1. KLUCZE DO MIESZKANIA
=  PROSZE ZABRAC ZE MNA KLUCZE | ODDAC MI POZNIEJ W SZPITALU (ZAZNACZ WASCIWA ODPOWIEDZ)
O TAK O NIE
= KOMU ODDAC KLUCZE (IMIE, NAZWISKO, ADRES, TELEFON)

2. ZWIERZETA W DOMU (ZAZNACZ WtASCIWA ODPOWIEDZ) 0 NIEMAM ZWIERZAT O PIES O KOT
T INNE ZWIERZE (JAKIE) ovvvoveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseesesseessessesseeeseseeseseeeseeseesessessesessees eseee s e sesenssesesesesses s assssssesemesessessesensesessssnes
KOMU ODDAC ZWIERZE POD OPIEKE (IMIE, NAZWISKO, ADRES, TELEFON)

3. DOKUMENTACJA MEDYCZNA ZNAJDUJE SIE (NALEZY OPISAC MIEJSCE PRZECHOWYWANIA DOKUMENTOW, NP.
KUCHNIA, SZAFKA POD OKNEM, DRUGA POtKA, ZIELONA TECZKA)

UWAGA:

* WSZYSTKIE DANE ZAWARTE W KARCIE NALEZY AKTUALIZOWAC CO 6 MIESIECY/ W KAZDEJ SYTUACII
ZMIANY STANU ZDROWIA/ PO KAZDEJ ZMIANIE LEKOW LUB ICH DAWKOWANIA.
= ZA PRAWIDLOWOSC | AKTUALNOSC PODANYCH DANYCH ODPOWIADA POSIADACZ ,,PUDELKA ZYCIA”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ,Karcie informacyjnej” jezeli jest ono
prowadzone w ramach akgji ,Ujskie Pudetko Zycia” w celu ochrony zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych i sg
stworzone petne gwarancje ochrony tychze danych. Przetwarzanie powyzszych danych osobowych w innym celu lub
przez osobe nieuprawniong skutkuje odpowiedzialnoscig karng z art. 49 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2010r. poz. 922).

Data Podpis posiadacza ,,UISKIEGO PUDEtKA ZYCIA”
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