Zalacznik nr 3
Do wzoru umowy Umowy nr .............
zdnia ................ 2024 r.

Imig¢ i nazwisko

Oswiadczam, Ze nie korzystatam/em ze $wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach
Swiadczen gwarantowanych.

Wyrazam zgode na weryfikacj¢ $wiadczen z danymi znajdujacymi si¢ w zasobach NFZ oraz
przetwarzanie danych osobowych w niezbednym zakresie.

Czytelny podpis:



