VITOMED sp. z o.0.

Osrodek Opiekunczo-Rehabilitacyjny ,,SLONECZNIKI”
55-120 Oborniki Slaskie, ul. Trzebnicka 43

Os$wiadczenie pacjenta

1. Ja, nizej podpisana/y wyrazam zgode na pobyt i opicke w Osrodku Opiekunczo —
Rehabilitacyjnym ,,SEONECZNIKI”.

2. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y 0 prawach pacjenta, a w szczego6lnosci
0 prawie do:
- wyrazania zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy,

po uzyskaniu odpowiedniej informacji,

- informacji o stanie zdrowia, przebiegu terapeutycznym,
- intymnosci i poszanowaniu godnosci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych
- opieki duszpasterskie;.

3. Oswiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Praw i Obowigzkow Pacjenta.

4. Oswiadczam, iz na terenie Os$rodka nie pozostawiam zadnych osobistych, wartosciowych
przedmiotéw i dokumentow.

5. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow medycznych 1 wlasciwe;j
obstugi w ramach dziatan potrzebnych do $wiadczenia ustug medycznych w Osrodku
,.SEONECZNIKI” Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej VITOMED Sp. z 0.0.

6. Upowazniam Panig/Pana™...........ccccuiiiiiiiiiiii et
StOPIEN POKTEWICAISEWA. 1.vvvviiivieiiiieeiiie et et siir s stae e e e ens
el o

a) do otrzymywania informacji 0 moim stanie zdrowia
b) do uzyskania wgladu do dokumentacji medyczne;.

data podpis pacjenta lub osoby upowaznionej lub
przedstawiciela ustawowego

*jezeli Pan/Pani nie upowaznia zadnej osoby prosze wpisac ,,nie upowazniam nikogo”


http://www.wsz-skier.pl/osw1.pdf#page=1
http://www.wsz-skier.pl/osw1.pdf#page=1

