SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
ZAKEADOW OPIEKI DELEUGOTERMINOWE])
w Augustowie

telefon kontaktowy

ZGODA PACJENTA DO OBJECIA OPIEKA PALIATYWNO - HOSPICYJNA

Wyrazam zgod¢ na objecie mnie opieka przez Hospicjum Stacjonarne w Augustowie,
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakladéw Opieki Dhugoterminowej, ul. 1 Putku Utanow
Krechowieckich 17, 16 — 300 Augustow.

do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz
do wgladu do mojej dokumentacji medycznej.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na przekazanie mnie, w razie potrzeby, do innej placowki
medycznej

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w systemach informatycznych
$wiadczeniodawcy i platnika. Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjnag RODO.

Zapoznalem/am si¢ z informacja, ze Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladéw Opieki
Dlugoterminowej w Augustowie nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy warto$ciowe i pienigdze,
ktore posiadam przy sobie.

podpis pacjenta lub opiekuna

*wlasciwe zakresli¢
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