
1Szczegółowa klauzula przetwarzania danych osobowych dostępna jest na stronie internetowej Zakładu : www.zodfregata.swinoujscie.pl 

Oświadczenie 

dotyczące ponoszenia i sposobu rozliczenia kosztów prania rzeczy osobistych pacjenta                        

przebywającego w ZOD  FREGATA sp. z o.o., ul. Bydgoska 14, 72-600 Świnoujście 

Działając w imieniu własnym, ..................................................................................................................., 
(Imię i nazwisko)  

......................................................,………………………………………………………………………,
   (PESEL)   (Seria i numer dowodu osobistego) 

................................................................................,  
 (Adres zamieszkania) 

oświadczam, że (właściwe zaznaczyć): 

1) przyjmuję na siebie zobowiązanie do prania rzeczy osobistych pacjenta: 
 

 

............................................................................................., ........................................................  

(Imię i nazwisko pacjenta)       ( PESEL pacjenta)  

 

wobec czego zobowiązuję się do odbierania brudnych rzeczy osobistych pacjenta,  

w szczególności odzieży, bielizny, ręczników oraz dostarczenia czystych rzeczy osobistych  

co dwa dni począwszy od pierwszego odbioru. Odbiór i dostarczenie rzeczy osobistych Pacjenta 

odbywa się w godzinach od 14.00 do 18.00  w dni od poniedziałku  do niedzieli. 

 

2) zamawiam odpłatną usługę prania rzeczy osobistych pacjenta, o których mowa powyżej  

przez ZOD FREGATA sp. z o.o. i zobowiązuję się do dokonywania opłat z tytułu kosztów 

prania w wysokości 150,00 zł (sto pięćdziesiąt 00/100 złotych) + 23% VAT, tj.: w łącznej 

wysokości: 184,50 zł brutto (sto osiemdziesiąt cztery 50/100 złotych) do 5-go dnia każdego 

miesiąca na rachunek bankowy ZOD FREGATA sp. z o.o.: 

03 1240 3927 1111 0010 6516 3040  

Jednocześnie oświadczam, że przy przyjęciu na siebie zobowiązania zgodnie z pkt 1, tj. prania rzeczy 

osobistych pacjenta we własnym zakresie, w przypadku nie rozpoczęcia lub zaprzestania wykonywania 

tego zobowiązania, usługa prania zostanie wykonana zastępczo przez ZOD FREGATA sp. z o.o.                              

i jednocześnie zobowiązuję się do uiszczenia wynagrodzenia za świadczoną usługę oraz zwrot kosztów 

zgodnie ze stawkami wynikającymi z cenników publikowanych na stronie internetowej ZOD 

FREGATA sp. z o.o. Zapłata nastąpi w terminie 7 dni od dnia doręczenia faktury.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dla potrzeb niezbędnych do dochodzenia roszczeń związanych z zobowiązaniami 

wynikającymi z niniejszego oświadczenia oraz realizacji obowiązków ciążących na ZOD FREGATA sp. z o.o., ul. Bydgoska 

14, 72-600 Świnoujście.1  

 

….................................................................................. 
 (Imię i nazwisko)  

 

Świnoujście, dnia ................................................. r.  


