
WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA TURNUS REHABILITACYJNY
Ośrodek Rehabilitacyjny Leśna Polana sp. z o.o. | ul. Leśna Polana 1, 72-300 Gryfice

Tel: +48 91 385 67 10 | Email: rezerwacje@lesnapolana24.pl

DANE PACJENTA

Imię i nazwisko *

Data urodzenia * PESEL *

Adres zamieszkania *

Kod pocztowy Miejscowość

Telefon * Email

PREFEROWANY TERMIN TURNUSU

Data rozpoczęcia Data zakończenia

Typ turnusu

OSOBA KONTAKTOWA (W NAGŁYCH WYPADKACH)

Imię i nazwisko

Telefon * Stopień
pokrewieństwa

INFORMACJE MEDYCZNE

Główne schorzenie / powód
rehabilitacji

Przyjmowane leki

Alergie

Dieta specjalna:

 Standardowa  Cukrzycowa  Bezglutenowa  Wegetariańska  Inna: ________________

ZGODY I OŚWIADCZENIA

 Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem ośrodka i akceptuję jego postanowienia. *

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z RODO w celu realizacji usług. *

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji marketingowych drogą elektroniczną.



Informacja o zadatku:
Warunkiem potwierdzenia rezerwacji jest wpłata zadatku w wysokości 30% wartości pobytu w terminie 7 dni
od dokonania rezerwacji na konto ośrodka.

Miejscowość, data Czytelny podpis Pacjenta / Opiekuna

Prosimy o przesłanie wypełnionego wniosku:
Email: rezerwacje@lesnapolana24.pl | Fax: +48 91 385 67 10
Pocztą: Ośrodek Rehabilitacyjny Leśna Polana sp. z o.o., ul. Leśna Polana 1, 72-300 Gryfice

Pola oznaczone * są wymagane.


