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KARTA INFORMACYJNA

dane zamieszczone w karcie sq wskazowkq dla stuzb medycznych

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie i Nazwisko | | PESEL | [ [ [ [ [T [ [ ]]

Grupa krwi | | Data wypelnienia | |
W rubryce Grupa krwi gdy nie ma pewnos$ci nalezy wpisa¢ X!

DANE KONTAKTOWE DO OSOB NAJBLIZSZYCH

Imie i Nazwisko Numer telefonu Pokrewienstwo

Oswiadczam, ze podane powyzej osoby zostaly poinformowane o umieszczeniu ich danych w karcie
i wyrazily na to zgode.

CHORUJE / CHOROWALEM(AM) NA:

PRZYJMUJE LEKI:

Dawka Od kiedy Miejsce
(pora dnia, godzina) przyjmowany jest lek? | przechowywania leku

Nazwa leku




JESTEM UCZULONA(Y) NA:

NAZWA | ADRES PRZYCHODNI POZ, DO KTOREJ NALEZE:

INNE ISTOTNE INFORMACJE:

KARTE NALEZY NA BIEZACO AKTUALIZOWAC!

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej Karcie informacyjnej,
Jjezeli jest ono prowadzone w ramach akcji ,, GMINNA KOPERTA ZYCIA” w celu ochrony zdrowia,
swiadczenia ustug medycznych. Przetwarzanie powyzszych danych osobowych w innym celu lub przez osobg

nieuprawniong skutkuje odpowiedzialnoscig karng z art. 49 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

DATA I CZYTELNY PODPIS

INSTRUKCJA

— Ankiet¢ mozna wypelni¢ samemu lub z pomoca osoby najblizsze;j.

— Po wypelnieniu karty informacyjnej, umie$¢ ja w kopercie.

— Koperte szczelnie zamknij i poléz w widocznym miejscu w lodowce.

— Na lodéwce umie$¢ specjalna naklejke ,,TU JEST GMINNA KOPERTA ZYCIA”.

— Czuwaj nad aktualnos$cig informacji zawartych w karcie — od tego moze zaleze¢ Twoje zycie!

KARTA DOSTEPNA JEST W URZEDZIE GMINY SWIDNICA
LUB NA STRONIE INTERNETOWEJ WWW.GMINA.SWIDNICA.PL



