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Zalgcznik Nr 1

do Regulaminu przyjmowania, rozpatrywania
skarg i wnioskow

w Szpitalnym Centrum Medycznym

w Goleniowie sp. z 0.0.

PROTOKOL
Przyjecia skargi/wniosku*® wniesionej/ego ustnie

(imig i nazwisko osoby przyjmujqcej, nazwa komorki organizacyjnej)
Osoba wnoszaca skarge/wniosek*:

zamieszKaly/a W .....occooooeviiiiniiiice e Ul e Or ...........

wnosi ustnie do protokotu skarge/wniosek* (zwigzly opis tresci sprawy):

(podpis osoby przyjmujgcej skarge/wniosek™) (podpis osoby wnoszqcej skarge/wniosek™)
*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do rozpatrzenia
niniejszej skargi/wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(teks jednolity Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.).

( miejscowosc, data ) ( podpis )
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