OSWIADCZENIE

Ja Ewelina Koza
legitymujacy (a) si¢ dowodem osobistym:
seria ABC nr 123456 PESEL 12345678910
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

Mrggowo 15.06.2016 r. Ewelina Koza
Miejscowos¢ i data Podpis



