
 

CENTRUM TERAPII MANUALNEJ 
      Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością spółka komandytowa 

 

 

 

OŚWIADCZENIE PACJENTA 

 
 miejscowość, data  _______________________________________________________ 

 
 Imię i Nazwisko   _______________________________________________________ 
 
 data urodzenia i  PESEL _______________________________________________________ 
 
 adres zamieszkania  _______________________________________________________ 
 
     _______________________________________________________ 
  
 numer tel. kontaktowego _______________________________________________________ 
  
 e-mail    _______________________________________________________ 
 

 
OOśśwwiiaaddcczzaamm,,  żżee  ddoo  uuzzyysskkaanniiaa  iinnffoorrmmaaccjjii  oo  mmooiimm  ssttaanniiee  zzddrroowwiiaa  ii  uuddzziieelloonnyycchh  mmii  śśwwiiaaddcczzeenniiaacchh  zzddrroowwoottnnyycchh  

  

    uuppoowwaażżnniiaamm  oossoobbęę  bblliisskkąą  

 
 Imię i Nazwisko   _______________________________________________________ 

 numer tel. kontaktowego _______________________________________________________ 

 
  nniiee  uuppoowwaażżnniiaamm  nniikkooggoo 

 
.................................................................... 

czytelny podpis składającego oświadczenie 

  
OOśśwwiiaaddcczzaamm,,  żżee  ddoo  uuzzyysskkaanniiaa  ddookkuummeennttaaccjjii  mmeeddyycczznneejj  ddoottyycczząącceejj  mmoojjeeggoo  ssttaannuu  zzddrroowwiiaa  ii  uuddzziieellaannyycchh  

mmii  śśwwiiaaddcczzeeńń  zzddrroowwoottnnyycchh,,  wwyyttwwoorrzzoonneejj  ww  CCeennttrruumm  TTeerraappiiii  MMaannuuaallnneejj  

  

    uuppoowwaażżnniiaamm  oossoobbęę  bblliisskkąą  

 
 Imię i Nazwisko   _______________________________________________________ 

 Numer tel. kontaktowego _______________________________________________________ 

 
  nniiee  uuppoowwaażżnniiaamm  nniikkooggoo  

 
.................................................................... 

   czytelny podpis składającego oświadczenie 

  
  

ZZGGOODDAA  OOBBOOWWIIĄĄZZKKOOWWAA  

  

  

WWyyrraażżaamm  zzggooddęę  nnaa::    

 wwyykkoonnaanniiee  bbaaddaańń  ii  uuddzziieellaanniiee  śśwwiiaaddcczzeeńń  zzddrroowwoottnnyycchh,,  nnaa  zzaassaaddaacchh  ookkrreeśślloonnyycchh    

ww  rroozzddzziiaallee  55  uussttaawwyy  oo  pprraawwaacchh  ppaaccjjeennttaa  ii  RRzzeecczznniikkuu  PPrraaww  PPaaccjjeennttaa  zz  ddnniiaa  66  lliissttooppaaddaa  22000088rr..    

 ggrroommaaddzzeenniiee  ii  pprrzzeettwwaarrzzaanniiee  pprrzzeezz  CCeennttrruumm  TTeerraappiiii  MMaannuuaallnneejj  ssppóółłkkaa  zz  ooggrraanniicczzoonnąą  ooddppoowwiieeddzziiaallnnoośścciiąą  

ssppóółłkkaa  kkoommaannddyyttoowwaa..  zz  ssiieeddzziibbąą  ww  SSiieerroossłłaawwiiuu,,  uull..  LLeeśśnnaa  11,,  mmooiicchh  ddooddaattkkoowwyycchh  ddaannyycchh  oossoobboowwyycchh,,  

wwyykkrraacczzaajjąąccyycchh  ppoozzaa  zzaakkrreess  wwsskkaazzaannyy  ww  pprrzzeeppiissaacchh  pprraawwaa,,  ttjj..  nnuummeerruu  tteelleeffoonnuu,,  aaddrreessuu  ee--mmaaiill,,  nnuummeerruu  

rraacchhuunnkkuu  bbaannkkoowweeggoo,,  ww  cceelluu  rreeaalliizzaaccjjii  pprroocceessóóww  zzwwiiąązzaannyycchh  zzee  śśwwiiaaddcczzeenniieemm  uussłłuugg  mmeeddyycczznnyycchh    

ww  zzaakkrreessiiee  wwsskkaazzaannyymm  pprrzzeezz  pprrzzeeppiissyy,,  aa  ttaakkżżee  nnaawwiiąązzaanniieemm  kkoonnttaakkttuu  ww  zzwwiiąązzkkuu  zzee  śśwwiiaaddcczzoonnyymmii  

uussłłuuggaammii.... 

 

 
.................................................................... 

 czytelny podpis składającego oświadczenie 

  

  

  



  

  

  

  

ZZGGOODDYY  DDOOBBRROOWWOOLLNNEE  

  

  

  

ZZGGOODDAA  NNAA  PPRRZZEETTWWAARRZZAANNIIEE  DDAANNYYCCHH  OOSSOOBBOOWWYYCCHH  WW  CCEELLAACCHH  NNAAUUKKOOWWYYCCHH  II  SSTTAATTYYSSTTYYCCZZNNYYCCHH  

  

  

WWyyrraażżaamm  zzggooddęę  nnaa  pprrzzeettwwaarrzzaanniiee  mmooiicchh  ddaannyycchh  oossoobboowwyycchh,,  ww  sszzcczzeeggóóllnnoośśccii  nnaa  uuddoossttęęppnniieenniiee  wwyynniikkóóww    

ii  pprrzzeebbiieegguu  mmoojjeeggoo  lleecczzeenniiaa,,  zzaawwaarrtteeggoo  ww  ddookkuummeennttaaccjjii  mmeeddyycczznneejj  pprroowwaaddzzoonneejj  pprrzzeezz  CCeennttrruumm  TTeerraappiiii  

MMaannuuaallnneejj  ssppóółłkkaa  zz  ooggrraanniicczzoonnąą  ooddppoowwiieeddzziiaallnnoośścciiąą  ssppóółłkkaa  kkoommaannddyyttoowwaa  zz  ssiieeddzziibbąą  ww  SSiieerroossłłaawwiiuu,,  uull..  LLeeśśnnaa  

11,,  ww  cceellaacchh  ssttaattyyssttyycczznnyycchh,,  nnaauukkoowwyycchh  ii  ddyyddaakkttyycczznnyycchh,,  zz  zzaacchhoowwaanniieemm  ppeełłnneejj  aannoonniimmoowwoośśccii,,  nnaa  zzaassaaddaacchh  

ookkrreeśślloonnyycchh  ww  rroozzddzziiaallee  77  aarrtt..2266,,  ppkktt  44  uussttaawwyy  oo  pprraawwaacchh  ppaaccjjeennttaa  ii  RRzzeecczznniikkuu  PPrraaww  PPaaccjjeennttaa  zz  ddnniiaa  66  lliissttooppaaddaa  

22000088rr..  ZZoossttaałłeemm  ppooiinnffoorrmmoowwaannyy  oo  pprrzzyyssłłuugguujjąąccyycchh  mmii  uupprraawwnniieenniiaacchh..  WWiieemm,,  żżee  mmooggęę  ccooffnnąąćć  nniinniieejjsszząą  zzggooddęę    

ww  ddoowwoollnnyymm  mmoommeenncciiee..  
 
 

.................................................................. 
czytelny podpis składającego oświadczenie 

 

  
  

 

ZZGGOODDAA  NNAA  WWYYSSYYŁŁAANNIIEE  IINNFFOORRMMAACCJJII  HHAANNDDLLOOWWEEJJ  ZZAA  PPOOMMOOCCĄĄ  EE--MMAAIILL  --  ZZGGOODDAA  NNAA  NNEEWWSSLLEETTTTEERR  

  

  

WWyyrraażżaamm  zzggooddęę  nnaa  pprrzzeettwwaarrzzaanniiee  ddaannyycchh  oossoobboowwyycchh  zzaawwaarrttyycchh  ww  ddookkuummeennttaaccjjii  mmeeddyycczznneejj  ii  ssyysstteemmiiee  

rreejjeessttrraaccjjii  pprrzzeezz  CCeennttrruumm  TTeerraappiiii  MMaannuuaallnneejj  ssppóółłkkaa  zz  ooggrraanniicczzoonnąą  ooddppoowwiieeddzziiaallnnoośścciiąą  ssppóółłkkaa  kkoommaannddyyttoowwaa    

zz  ssiieeddzziibbąą  ww  SSiieerroossłłaawwiiuu,,  uull..  LLeeśśnnaa  11,,  ww  cceelluu  sskkoorrzzyyssttaanniiaa  zz  uussłłuuggii  oottrrzzyymmyywwaanniiaa  nneewwsslleetttteerraa,,  rroozzuummiiaanneeggoo,,  

jjaakkoo  bbiieeżżąąccee  iinnffoorrmmaaccjjee  nnaa  tteemmaatt  aakkccjjii  pprroommooccyyjjnnyycchh,,  ooffeerrtt  ii  uussłłuugg  śśwwiiaaddcczzoonnyycchh  pprrzzeezz  CCeennttrruumm  TTeerraappiiii  

MMaannuuaallnneejj..    ZZoossttaałłeemm  ppooiinnffoorrmmoowwaannyy  oo  pprrzzyyssłłuugguujjąąccyycchh  mmii  uupprraawwnniieenniiaacchh..  WWiieemm,,  żżee  mmooggęę  ccooffnnąąćć  nniinniieejjsszząą  

zzggooddęę  ww  ddoowwoollnnyymm  mmoommeenncciiee..  

 
.................................................................... 

czytelny podpis składającego oświadczenie 
 

 

 


