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ZGODA KLIENTA

Ja, s (imie i nazwisko  klienta), zamieszkaty/a
..................................................................................................................... (adres klienta)

wyrazam zgode na:

- objecie mnie wsparciem s$rodowiskowym w ramach Lokalnego Zespotu Wsparcia Zdrowia
Psychicznego (LZWZP) dziafajacego Na tErenie ... (nazwa
miejscowosci)

- przetwarzanie moich danych osobowych przez cztonkéw LZWZP w zakresie niezbednym do
Swiadczenia wsparcia.

- przekazywania moich danych osobowych podmiotom wspdtpracujagcym z LZWZP wytacznie w
zwigzku z procedurg realizacji wsparcia.

Oswiadczam, iz zostatem/-am pouczony/-a o:
1. mozliwosci rezygnacji z wsparcia Srodowiskowego na kazdym etapie;

2. prawie zgdania zmiany, poprawienia jak i usuniecia moich danych osobowych w kazdym czasie.

Podpis klienta lub osoby upowaznionej



