Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o przyjgcie Miejscowos$é, dnia
Do NZOL SALUTARIS Sp. z o.0.
w Ztotym Stoku

Niepubliczny Zaktad
Opiekunczo — Leczniczy
LSALUTARIS” Sp. z 0.0.
ul. Spacerowa 5

57-250 Ztoty Stok

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mnie do Niepublicznego Zaktadu
Opiekunczo — Leczniczego ,,SALUTARIS” Sp. z 0.0. w Zlotym
Stoku.

Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na ponoszenie oplaty za
pobyt w zaktadzie, zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

Wyrazam / nie wyrazam™ zgody na gromadzenie 1 przechowywanie

danych osobowych dotyczacych osoby ubiegajacej sie o skierowanie
do zaktadu.

Wtasnorgezny podpis osoby starajacej si¢ o
umieszczenie w zaktadzie lub podpis opiekuna
prawnego

Podpis osoby stwierdzajacej wlasnorgcznosce
podpisu

* niepotrzebne skresli¢



