OSWIADCZENIE

wyrazam zgodg na potracanie oplaty za pobyt w Zaktadzie Opiekunczo

Leczniczym ze $wiadczenia przyznanego przez odpowiedni organ.

Wyrazam zgodg (nie wyrazam) na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych dotyczacych
osoby ubiegajacej si¢ do Zaktadu

Miejscowos¢ i data Podpis



