(imig i nazwisko) (miejscowosé i data)

(nr telefonu kontaktowego)

Wéjt Gminy Damnica

Whiosek o skierowanie na usluge rehabilitacji

Wnosz¢ o skierowanie na ustugg rehabilitacji w Centrum Zdrowia i Rehabilitacji
w Damnicy. Do wniosku dolagczam informacje od lekarza o koniecznosci/wskazaniu

do przeprowadzenia rehabilitacii.

(podpis)

Administratorem danych osobowych jest Wojt Gminy Damnica, pelna klauzula informacyjna,
odnosnie przetwarzania Panstwa danych znajduje sie na stronie bipdamnica.pl w zakladce

ochrona danych osobowych i na stronie www.damnica.pl w zakladce dane osobowe.




OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja, nizej podpisana(y):

Oswiddozain, 26 stale zamiesele WIS SCOWOSET 1o it s e Soosss Ssvpbes iy
pod adresem: uliCa........ccoeeveviiniiiiiieiiece nr domu............ nr lokalu..........
575 RO,

Oswiadczam, ze jestem uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233
§ 1. ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego i potwierdzam, ze powyzsze dane
sg prawdziwe.

Miejscowosé, data Czytelny podpis



