Stawno, dnia ......... stycznia 2009r.

Oswiadczenie

Ja, NIZej POAPISANY () eevvrrrerrirrsnrrecsssssnrnecsssssrresssssssssecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
(imi¢ i nazwisko)

zameldowany(a) / zamieszkaly(a) w Slawnie Przy uliCy ........cccceccvveericccccnnnniccssssnnneccsscnnnnes

le@ityMUJACY () SIQ ceevvrrerrrnresssnniesssnnecssnnnesssnnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssss 3
(wpisa¢ dokument — seri¢ i nr, przez kogo wydany)

numer PESEL .......ciicnnvrccssnniccsaneceeee. 0SWiadczam, ze do dnia 31 grudnia 2008r.

bylem(am) pacjentem Pani Katarzyny Zyluk-Kiipcii i nigdzie nie zlozylem(am)
deklaracji wyboru nowego lekarza.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb swiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2002r. Nr 101, poz, 926 ze
zmianami).

(czytelny podpis — imig i nazwisko)

Telefon KontaKtowy .......ccccceueeecccccnnnns



