Upowaznienie do ztozenia wniosku o EKUZ lub Certyfikat tymczasowo

zastepujacy EKUZ

1. Dane osoby, ktora sktada upowaznienie

PESEL Jesli nie masz numeru PESEL, wpisz numer
i serie dokumentu tozsamosci wskazanego
w zgtoszeniu do ubezpieczenia

Data urodzenia

dd / mm / rrerr

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer
kontaktowy

2. Adres osoby ubezpieczonej

Ulica
Nr domu Numer Kod pocztowy
lokalu
Miejscowos¢ / Panstwo
poczta
Upowazniam Pana/Panig ...........ccooiiiiiiiiiiiiiee , legitymujgcego / legitymujaca
sie dowodem osobistym o numerze ................cooi ,PESEL ..o ,do

ztozenia w moim imieniu wniosku o Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego lub

Certyfikat tymczasowo zastepujgcy EKUZ oraz do odbioru dokumentu.

Jesli bedzie mi potrzebny Certyfikat tymczasowo zastepujacy, EKUZ —wyrazam zgode na jego
przestanie faksem lub pocztg elektroniczna.

Data (dd/mm/rrrr) Czytelny podpis



