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WNIOSEK O PRZYJECIE DO DOMU OPIEKI ROB-MED. W GROJCU.

INFORMACIJE O MIESZKANCU.
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Adres zamieszkania;

---------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zwracam sie z pro$ba o przyjecie do Domu Opieki ROB-MED. z siedziba w Gréjcu
Ul. Worowska 1b.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i medycznych w celu
Swiadczenia ustug pielegniarsko-opiekunczych.

Data i miejscowos¢ Podpis wnioskodawcy



