nr PESEL

OSWIADCZENIE — PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Oswiadczam, ze wyrazam zgode Stowarzyszeniu ,t.6dzkie Hospicjum dla Dzieci —
Lupkowa” z siedzibg w Lodzi na przechowywanie w dokumentacji medycznej kserokopii

mojej legitymacji emeryta/rencisty oraz kserokopii dowodu osobistego.

podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie



