Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE

wyrazam zgod na potacanie optaty za pobyt w Zakladzie Opiékao — Leczniczym

zeswiadczenia przyznanego przez odpowiedni organ.

Wyrazam zgod (nie wyraam) na gromadzenie i przechowywanie danych osobowgtyczcych osoby
ubiegajcej st o skierowanie do Zaktadu.

data i podpis osoby kierowanej do Zaktadu
Opiekidczo — Leczniczego



