OSWIADCZENIE

wyrazam zgod¢ na potracanie oplaty za pobyt w Zaktadzie Opiekunczo-leczniczym ze

$wiadczenia przyznanego mi przez odpowiedni organ.

4 . . . . * . . .
Jednoczesnie wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na gromadzenie i przechowywanie

danych osobowych dotyczacych osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Zaktadu.

Data i podpis osoby kierowane;j
do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego



