F 221 000 004

»Szpital Powiatowy we Wrzesni” Spotka z o.o.
ul. Stowackiego 2
62-300 Wrzesénia

ZAKLAD OPIEKUNCZO — LECZNICZY

WrzeSnia, dnia .........cooevvviiiiiiiiinnnnnn.

Dane Pacjenta

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych w Zaktadzie
Opiekunczo — Leczniczym ,,Szpitala Powiatowego we Wrzes$ni” Spotka z o.o.

Podpis pacjenta



