Zatacznik nr 6

DEKLARACJA WYBORU ZAKEADU OPIEKUNCZO - LECZNICZEGO

( dane opiekuna )

Ja, NIZEJ POAPISANY(Q)....ceeiiieiiieiiie et — b — b r———————arraaeaaes
Stopien pokrewienstwa .................... zamiesSzKataly... ..o,

Seria i numer dowodu 0SObIStego ...........coeeeeeeeiieiieennnnn. PESEL....ooiiii i
Telefony KONtaKtOWE...........cvvvieeeiiie e e wyrazam zgode na pobytw  ZAKEADZIE

OPIEKUNCZO-LECZNICZYM W PRZASNYSZU,

ul. Swierczewo 9.

Wyrazam zgode (nie wyrazam) na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych dotyczacych osoby ubiegajacej sie
o skierowanie do Zaktadu.

Data, mfejSCOWOS'é Podpis osoby skierowanej do ZOL lub jej przedstawiciel ustawowy



