Zaktad Opiekunczo Leczniczy

~HELP-MED”
97-310 Raciborowice 66
tel. 044 6168800, www.helpmed.pl

WNIOSEK
O PRZYJECIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO ,HELP-MED*
w Raciborowicach 66

Imie 1 nazwisko osoby ubiegajgcej sie o przyjecie

Miejsce zamieszkania wraz z kodem pocztowym:
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Imiona rodzicow Data i miejsce urodzenia
PESEL Nr emerytury lub renty
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Stopien pokrewienstwa w/w osoby:

OSWIADCZENIE
Zostalem poinformowany o obowiazujacych zasadach odplatnosci w Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym 1 wyrazam zgode na jej potracanie z moich $wiadczen
emerytalno-rentowych.
Wyrazam zgode na gromadzenie 1 przechowywanie danych osobowych, dotyczacych
osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Zaktadu.

Data i podpis osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do Zakladu
lub jej opiekuna prawnego



