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ZGODA PACJENTA

Wyrazam zgodg na potrgcanie z mojej RENTY — EMERYTURY)* oplaty za
wyzywienie 1 zakwaterowanie w ZAKLADZIE PIELEGNACYJNO -
OPIEKUNCZYM przez zaklad emerytalno-rentowy.

Icstemubespieczony wldddEmle NPZ W ... .o

Lekarz rodzinny (lekarz POZ)

(imig i nazwisko)

Podstawa prawna: (Art. 33a ust. | Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadezeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkdw publicznych (tj.), Rozporzadzenia MZ z dnia 25 czerwea 2012
w sprawie kierowania do zakladéw opickunczo-leczniczych i pielggnacyjno —opiekuiczyvch
(Dz. 1, 2012, poz. 731).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowwyeh w systemach informatycznych
swiadczeniodawcy i platnika.
*) wladeiwe podkreslié

(Podpis pacjenta lub faktycznego opiekuna)
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