ZGODA NA PRZYJECIE
DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO PSYCHIATRYCZNEGO
W KNUROWIE

Ja wyrazam zgode
( Imie i nazwisko pacjenta)

na leczenie i pobyt w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym Psychiatrycznym

w Knurowie w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Knurowie Sp. z 0. o.

-------------------------------------------------------------------------

(miejscowos$¢ i data) (podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego)

OSWIADCZENIA

W zwigzku z wyrazeniem zgody na leczenie i pobyt w Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym Psychiatrycznym w Knurowie w ZOL w Knurowie Sp. z o. o.
oswiadczam, ze:

e Wyrazam zgod¢ na ponoszenie przeze mnie kosztow wyzywienia
I zakwaterowania podczas pobytu mojego/mojego podopiecznego na
leczenie 1 pobyt w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym Psychiatrycznym
w  Knurowie przy ZOL w Knurowie Sp. z 0. 0. zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i zasadami, ktére poznatem/am.

e Wyrazam zgod¢ na gromadzenie 1 przetwarzanie moich/mojego
podopiecznego danych osobowych dotyczacych pobytu mojego/mojego
podopiecznego na leczenie i pobyt w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
Psychiatrycznym przy Knurowie w ZOL w Knurowie Sp. z 0. 0.

(miejscowo$¢ i data) (podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego)






