OSWIADCZENIE

1. Jan nizej podpisana/ny wyrazam zgod¢ na ponoszenie kosztow wyzywienia
i zakwaterowania w zakladzie Opiekunczo-Leczniczym w Glogowku zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

2. Oswiadczam, ze uzyskuje miesieczny dochod z nastgpujacych tytuléw: renta
W WYSOKOSCT ..o, zh, emerytura w wysokosci ..., zt, zasitek
WYSOKOSCI . .vvvevvevieeienienen Zh, INNE EYTUEY oo 28

3. W zalaczeniu przekazuje kopie dokumentow potwierdzajacych ww. tytuty mojego
dochodu / zobowigzuje si¢ w terminie 7 dni dostarczy¢ kopie tych dokumentow*,
ktére stanowig podstawe do obliczenia optaty za pobyt w Zakladzie Opiekunczo-
Leczniczym. Jednoczesnie zobowiazuje si¢ kazdorazowo niezwlocznie poinformowac
o zmianie (zardwno obnizce jak 1 wzroscie) wysokosci uzyskiwanego dochodu.

4. Zostalam/em poinformowana/ny o tym, ze jesli moj stan zdrowia nie bedzie wymagat
dalszego pobytu Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Glogowku, zobowigzuje si¢ do
opuszczenia zaktadu w terminie ustalonym przez lekarza i kierownika zaktadu.

5. Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych
dotyczacych mojego pobytu w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Gtogowku.

6. Zostatam/em poinformowana/ny o tym, ze zaklad nie odpowiada za rzeczy

wartosciowe nie ztozone przeze mnie do depozytu.

Glogdwek, dnia ........ccoooiiiiiiiii
( podpis pacjenta)

* niepotrzebne skresli¢



