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OŚWIADCZENIA 
ZGODA NA OBJĘCIE OPIEKĄ, OSOBY DO KONTAKTU I DO WGLĄDU DO DOKUMENTACJI,   

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU 

 
1. Ja niżej podpisana/podpisany ………………………………….…………………………….

  
Zamieszkała/zamieszkały………………………………..…………………………………… 
 wyrażam zgodę na objęcie mnie opieką  całodobową przez Ośrodek Rehabilitacyjno 
– Opiekuńczy „DAR SERCA” ul. Zielna 2, Czernin, 82-400 Sztum na podstawie 
umowy cywilno-prawnej od dnia ………………………….. 

             
2. Oświadczam, że do kontaktu w sprawach  mojego zdrowia i pobytu w Placówce 

upoważniam (imię i nazwisko osoby, nr telefonu): 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 

3. Oświadczam, że do wglądu do mojej dokumentacji medycznej upoważniam (imię 
i nazwisko osoby, Pesel, adres, nr telefonu) ………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 

 
4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

niezbędnych do realizacji opieki i do celów statystycznych.  
 
5. Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody x   na przetwarzanie mojego 

wizerunku  podczas pobytu w Ośrodku do  promocji form opieki realizowanych przez 
Stowarzyszenie „Dar Serca” (zamieszczanie zdjęć w kronice Stowarzyszenia, na 
Facebooku, na stronie internetowej Stowarzyszenia, na fotogazetce). 

 
6. Oświadczam, że zostałem/am zapoznana o możliwości zmiany moich 

powyższych decyzji.   
 
 

         ………………………………………………                      ……………………………….           
            Data i podpis osoby korzystającej z opieki                           podpis opiekuna                  
 

x Niepotrzebne skreślić 

Sporządzono w oparciu o ustawę o ochronie danych osobowych z 10 maja 

2018r.(RODO) z późniejszymi zmianami.                  

 


