Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Przewlekle ChorL)m

Dar@Serca

Zat. nr 3A do Regulaminu Swiadczenia Opieki Catodobowej

Osrodek Rehabilitacyjno - Opiekunczy ,DAR SERCA” ul. Zielna 2, Czernin, 82-400 Sztum
tel. 55 277 92 34; 55 245 07 23; www.darsztum.pl
Aktualizacja 01.07.2019 r., 25.02.2020 r., 01.08.2022 r.

OSWIADCZENIA
ZGODA NA OBJECIE OPIEKA, OSOBY DO KONTAKTU | DO WGLADU DO DOKUMENTACJI,
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH | WIZERUNKU

1. Janizej podpisana/PodpiSANnY ......c.c.eieiiiii i

ZamieszKata/zamieSZKaty. .. ...
wyrazam zgode na objecie mnie opiekg catodobowg przez Osrodek Rehabilitacyjno
— Opiekunczy ,DAR SERCA” ul. Zielna 2, Czernin, 82-400 Sztum na podstawie
umowy cywilno-prawnejod dnia .........c.coviiiiiiiiinnnn.

2. Oswiadczam, ze do kontaktu w sprawach mojego zdrowia i pobytu w Placéwce
upowazniam (imie i nazwisko osoby, nr telefonu):

3. Oswiadczam, ze do wglagdu do mojej dokumentaciji medycznej upowazniam (imie
i nazwisko osoby, Pesel, adres, nrtelefonu) ...

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
niezbednych do realizacji opieki i do celéw statystycznych.

5. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na przetwarzanie mojego
wizerunku podczas pobytu w Osrodku do promocji form opieki realizowanych przez
Stowarzyszenie ,Dar Serca” (zamieszczanie zdje¢ w kronice Stowarzyszenia, na
Facebooku, na stronie internetowej Stowarzyszenia, na fotogazetce).

6. Oswiadczam, ze =zostalem/am zapoznana o mozliwosci zmiany moich
powyzszych decyzji.

Data i podpis osoby korzystajgcej z opieki podpis opiekuna

*Niepotrzebne skresli¢
Sporzgdzono w oparciu o ustawe o ochronie danych osobowych z 10 maja

2018r.(RODO) z pdzniejszymi zmianami.



