Gliwice,dnia..........oooovvviviinnno.. ..
Oswiadczenie o leczeniu

Ja NIZEJ POAPISANA. . ..eveeit ittt ettt e w zwigzku z przyjeciem
mnie do O$rodka pod Wezwaniem Swigtego Jozefa w Gliwicach, przy ul. Zygmunta Starego 19,
44-100 Gliwice, przyjmuje do wiadomosci, ze Zaklad nie bierze odpowiedzialnosci za moje leczenie
w wypadku, gdy ja lub ktokolwiek inny przyprowadzi do mnie lekarza, lub inng osob¢ uprawniong
do leczenia nie zatrudniong w Zakladzie, ktora zaaplikuje mi jakiekolwiek inne leki niz leki przepisane
przez lekarza  zatrudnionego w  Zakladzie. Zdaj¢ sobie, zatem spraw¢ z  faktu,
iz w przypadku podjecia przeze mnie leczenia nie konsultowanego z lekarzem zatrudnionym
w Zakladzie, (z wyjatkiem konsultacji zleconych przez tegoz lekarza) Zaktad bedzie zwolniony
ze wszelkiej odpowiedzialno$ci wobec mnie i mojej rodziny.

Oswiadczam rowniez, iz zostalam poinformowana, ze jedynymi osobami uprawnionymi
do udzielania informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia i innych pensjonariuszek Zaktadu jest jedynie
personel medyczny oraz dyrektor Zaktadu.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych potrzebnych do opieki nad moja
osobg w tutejszym Zaktadzie (Opieka Diugoterminowa).
Swiadoma powyzszej deklaracji, zobowiazuje si¢ do jej przestrzegania, wobec czego dobrowolnie i ze
zrozumieniem jej tresci sktadam ponizej moj podpis.
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do udzielania informacji o stanie mojego zdrowia, udostepnieniu dokumentacji
medycznej (kserokopii) oraz wydaniu dokumentacji niezbednej do zorganizowaniu

pogrzebu.




