Mikolow, dnia ...l

ZGODA I OSWIADCZENIE PACJENTA

Wyrazam zgode na pobyt 1 leczenie w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym
prowadzonym przez Szpital Sw. Jozefa Sp. z 0. 0. w Mikotowie.

Wyrazam zgod¢ na potragcanie z mojego dochodu naleznos$ci za pobyt w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym w wysokosci 70% dochodu (Dz. U. z 2012r. poz. 731 z dnia
25.06.2012r).

Zobowiazuje si¢ rowniez do opuszczenia Zaktadu po uptywie przeznaczonego terminu
pobytu lub od momentu nie spetnienia przeze mnie warunkéw uprawniajacych do leczenia
w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w systemach

informacyjnych $§wiadczeniodawcy 1 ptatnika.

podpis osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do

Zaktadu lub opiekuna prawnego



