Upowaznienie do zlozenia wniosku o wydanie Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) lub Certyfikatu tymczasowo
zastepujacego EKUZ

Instrukcja wypetniania

Wypetnij wniosek w jezyku polskim, czytelnie, wielkimi literami, bez skreslen i poprawek, zgodnie z opisem pél.

1. Dane osoby upowazaniajacej’

PESEL

Seria i numer dokumentu
tozsamosci (wypetnij, jesli
nie masz numeru PESEL)

Imie (imiona)

Nazwisko

2. Dane osoby upowaznionej

PESEL

Seria i numer dokumentu
tozsamosci (wypetnij, jesli
nie masz numeru PESEL)

Imie (imiona)

Nazwisko

Upowazniam osobe wskazang w pkt 2, do ztozenia zatagczonego wniosku o Europejskg Karte
Ubezpieczenia Zdrowotnego / Certyfikatu tymczasowo zastepujgcego EKUZ? oraz do

odbioru dokumentu.

Data (dd/mm/rrrr) Czytelny podpis osoby upowazniajgcej (imie i nazwisko)

" Dane osoby petnoletniej posiadajgcej zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
2 Niepotrzebne skreslic.
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