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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DZIECKA PRACOWNIKA
DO ABONAMENTOWEJ OPIEKI MEDYCZNEJ

Ja nizej podpisSany/a .........oeiieiiii

(numer ewidencyjny pracownika)

zgtaszam dziecko do 24 roku zycia do ABONAMENTOWEJ OPIEKI MEDYCZNEJ realizowanej przez ,Miedziowe Centrum
Zdrowia” S.A. z siedzibg w Lubinie B

Dane dziecka:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z realizacjg ustugi Abonamentowej Opieki
Medycznej. Administratorem danych osobowych jest MCZ S.A. Lubin ul. M. Sktodowskiej-Curie 66. Podanie danych
jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z rezygnacjg z Abonamentowej Opieki
Medycznej. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(czytelny podpis dziecka petnoletniego
lub rodzica/opiekuna prawnego w imieniu dziecka niepetnoletniego)

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Przystgpitem do Abonamentowej Opieki Medycznej, realizowanej przez ,Miedziowe Centrum Zdrowia” S.A.

2. Zapoznatam/em sie z warunkami swiadczenia ww. ustugi.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z realizacjg ustugi Abonamentowej
Opieki Medycznej. Administratorem danych osobowych jest MCZ S.A. Lubin ul. M. Skiodowskiej-Curie 66.
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z rezygnacjg
z Abonamentowej Opieki Medycznej. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

4, Zgtoszone do Abonamentowej Opieki Medycznej dziecko pozostaje na moim wytacznym utrzymaniu.

! Na czas nieokreslony, jednak nie krétszy niz 12 miesiecy



5. Wszystkie dane osobowe zawarte w deklaracji sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowigzuje
sie do niezwtocznego informowania o zmianie tych danych.

6. Za posrednictwem swojego zaktadu pracy, bede optacat ze swojego wynagrodzenia kwote 35,00 zi
miesiecznie z tytutu korzystania przez dziecko z Abonamentowej Opieki Medyczne;.

7. W przypadku braku mozliwosci potracenia kosztéw abonamentu, o ktérym mowa w pkt. 6., zobowigzuje sie do
uregulowania pfatnosci na rzecz swojego zakfadu pracy, w terminie do 15 dnia miesigca, w ktérym potracenie

nie zostanie dokonane (brak uregulowania ptatnosci skutkuje wyrejestrowaniem abonenta z ostatnim dniem
miesigca, w ktérym ptatnos¢ nie zostata dokonana).

Deklaracje nalezy ztozy¢ we wtasciwym Oddziale KGHM Polska Miedz S.A. zgodnym z miejscem zatrudnienia.



