WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKLADU OPIEKU  NCZO-
LECZNICZEGO/ ZAKLADU PIEL EGNACYJNO-OPIEKU NCZEGO

DANE $WIADCZENIOBIORCY:

imic i nazwisko
e
Numer PESEL. a w przypadku jego braku - numer deatmpotwierdzacego tasamae

W zwigzku ze skierowaniem mnie do Zaktadu Opi@bkzo-Leczniczego w Wieruszowie,
wyrazam zgo@ na potgcenie optaty za moéj pobyt w zaktadzie z moigwiadcze
emerytalnych, rentowych, zasitku statego, rentyadoej*.

Decycje o waloryzacji mojej emerytury, renty* progozestg na adres zaktadu, w ktorym
obecnie przebywam.

Zostatam/tem poinformowanyze zatajenie jakichkolwiek informacji dotygz/ch mojego
stanu zdrowia, mae skutkowa natychmiastowym wypisaniem mnie z zaktadu opieko-
leczniczego.

Stosowanie do rozpagdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kvwaef016r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wyiaan zgod na przetwarzanie moich danych

osobowych rownie i w przyszigci, w zwigzku z prowadzonym pogiowaniem o
umieszczenie w zakladzie opiglazo-leczniczym.

Do wniosku prosg dofaczy¢ aktualmy decyzg o wysokdci emerytury/renty.

Miejscowai¢, data Podpisswiadczeniobiorcy

* Niepotrzebne skilec.



