Villa Bona

Imie i nazwisko pensjonariusza Miejscowos¢ Data

PESEL

Oswiadczenie Przedstawiciela Pensjonariusza:

Imie i nazwisko, telefon

Upowainienie dotyczace uzyskiwania informacji o stanie zdrowia Pensjonariusza i udzielonych
Swiadczen zdrowotnych

Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach

medycznych.

Upowazniam do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach:

Czytelny podpis Przedstawiciela Pensjonariusza



