Stary GOzd, ...cccoveeeeeeeeee

ZGODA I OSWIADCZENIE PACJENTA

(adres zamieszkania)

1. Wyrazam zgode na pobyt w Niepublicznym Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym w miejscowosci
Stary Gézd 35.

2. Wyrazam zgode na potrgcanie z mojego miesiecznego dochodu (emerytury/renty) opfaty za
pobyt w Niepublicznym Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym (w tym koszt wyzywienia i
zakwaterowania) w wysokosci 70% mojego (zgodnie z Art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Dz.U.08.164.1027 z
pozniejszymi zmianami, a takze z RMZiOS z dnia 30 grudnia 1998r. w sprawie sposobu i trybu
kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych oraz szczegdtowych zasad ustalania odptatnosci
za pobyt w tych zaktadach Dz. U. Nr 166 z 1998r. Poz. 1256). Pozostate 30% swiadczenia
ma by¢ wyptacane na dotychczasowych zasadach tj. doreczane pod adres
zamieszkania/przelewane na moje konto bankowe.

3. Zobowigzuje sie rowniez do opuszczenia Zaktadu po uptywie wyznaczonego terminu pobytu.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr
133, poz.883 z 1997 r.) w systemach informacyjnych Swiadczeniodawcy i ptatnika.

5. OSwiadczam, ze zapoznano mnie z prawami pacjenta oraz z informacjg dla 0séb

odwiedzajacych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie lub opiekuna prawnego)



