Miejscowos¢ i data

WNIOSEK O PRZYJECIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZO - LECZNICZEGO
W MOSCICKIM CENTRUM MEDYCZNYM SP. Z 0.0. W TARNOWIE

Czes¢ A
(wypelniane przez osoby posiadajace pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych)
Dane osobowe:
NAZWISKO 1 TIMNIQ Lottt eb e et eetbeeabeeeebeesseessseenseensbeeasnas
AAreS ZAMIESZKANIA . ...ttt bbbt e bbbt ene s

DAt UFOUZENIA: ..ottt e e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeeenees

Numer telefOonu: «...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn

0 Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i
zwracam si¢ z prosba o przyjecie mnie do Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego w Mos$cickim
Centrum Medycznym Sp. z 0.0. w Tarnowie oraz wyrazam zgod¢ na pozostanie w w/w
Zaktadzie.

Miejscowosc i data podpis wnioskodawcy

Dane osoby sprawujacej faktyczna opieke nad wnioskodawca:

Miejscowos¢ i data podpis opiekuna faktycznego



Cze$é B
(wymaga uzupelnienia wylacznie w przypadku, gdy wnioskodawca nie ma pelnej
zdolnosci do czynnosci prawnej tj. ubezwlasnowolniony czesciowo albo
ubezwlasnowolniony calkowicie lub ma ustanowionego kuratora)

Dane osobowe pacjenta do przyjecia:
NAZWISKO 1 IINIQ ..veiiiiiieiiiece ettt e et e e beeesaeeesaeeessaaeessaeesanbeeesnreeans
AAIES ZAMIBSZKANIA . .ecveevieieiie sttt bbbttt nb e bbb

(D1 r: WU (010 4= T TR

NUumer telefOnU: .. ..oooueeeeeeeeeeeeeeeeeee s

Dane przedstawiciela ustawowego/ kuratora:

Numer telefonu: ....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

o Ja nizej podpisany/-a, dzialajac jako przedstawiciel ustawowy/  kurator
.................................... (Nazwisko 1 1imi¢ Pacjenta) zwracam si¢ z prosbg
O PIZYJECIC. .. ui ittt eiieee e et e e e eveeeeeeens, (Nazwisko 1 imie Pacjenta) ktorej/go
jestem przedstawicielem ustawowym i wyrazam zgod¢ na pozostanie Pacjenta w w/w

Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym w Moscickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0.

Miejscowosé i data podpis opiekuna prawnego/ ustawowego/ kuratora



