Gtogdw, dnia ....ccceeeeeveciieeee,

Deklaracja wstepna do celow diagnhozy spotecznej

projektu programu polityki zdrowotnej ,Leczenia nieptodnosci metody zaptodnienia
pozaustrojowego — In vitro dla mieszkancow Gtogowa w latach 2017-2019” ztozonego

w ramach obywatelskiej inicjatywy uchwatodawczej.

JesteSmy zainteresowani otrzymaniem dofinansowania z budzetu Gminy Miejskiej Gtogow
jednego zabiegu wspomaganego rozrodu w wysokosci do 100%, w maksymalnej
kwocie 5 000 zt, pod warunkiem przeprowadzenia przynajmniej jednej catej procedury
przewidzianej w w/w projekcie programu zaptodnienia pozaustrojowego.

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji
wstepnej dla potrzeb projektu programu polityki zdrowotnej ,Leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego — In vitro dla mieszkaricéw Gtogowa w latach 2017-2019”
zgodnie z ustawg z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 tj.
ze zm.).
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