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Formularz Zgtoszeniowy do Programu

"StomCare: Program Edukacyjny dla Pacjentéw z Wytoniong Stomig”
1. Dane Osobowe

- Imie i nazwisko:

- Adres:

- Telefon kontaktowy:

- Adres e-mail:

2. Informacje Medyczne

- Data wytonienia stomii:

- Rodzaj stomii: O kolostomia, O ileostomia, O urostomia

Dziekujemy za zgtoszenie! Skontaktujemy sie z Tobg w celu potwierdzenia udziatu w programie
StomCare: Program Edukacyjny dla Pacjentéw z Wytoniong Stomia.

Zgoda na Przetwarzanie Danych Osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora programu "StomCare: Program
Edukacyjny dla Pacjentow z Wytoniong Stomig" w celu rejestracji i uczestnictwa w programie, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych. Informujemy, ze Administratorem danych jest
Akson Padjasek-Krysowski Spétka komandytowa z siedziba w Swietochtowicach ul. Polna 73. Dane zbierane sg w
celu rejestracji i uczestnictwa w programie "StomCare: Program Edukacyjny dla Pacjentdw z Wytoniong Stomig”.
Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Podpis: Data:

Kontakt do Organizatora
Jesli masz jakiekolwiek pytania dotyczace formularza lub programu, skontaktuj sie z nami:
- Telefon: 32 601 96 00

- E-mail: stomcare@akson.pl

Formularz mozna réwniez wysta¢ e-mailem na: stomcare@akson.pl lub pocztg na adres: Akson
Padjasek-Krysowski Spotka komandytowa z siedzibg w (41-600) Swietochtowicach ul. Polna 73.
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Raport — Ankieta dla pacjenta po operacji wytonienia stomii

1. Imie i nazwisko:

2. PESEL:

3. Ptec:

o Mezczyzna
o Kobieta
o Inne

4. Data operacji wytonienia stomii:

5. Rodzaj stomii:
o Kolostomia
o lleostomia
o Urostomia
o Inne (prosze okresli¢)
6. Czy potrzebujesz dodatkowego wsparcia w zakresie pielegnacji stomii?
o Tak
o Nie

7. Jakie formy wsparcia bytyby dla Ciebie najbardziej pomocne?

Poradnictwo medyczne

Spotkania z innymi pacjentami
Materiaty edukacyjne (broszury, filmy)
Inne (prosze okresli¢):

O O O O

Dziekujemy za wypetnienie ankiety. Twoje odpowiedzi pomogg nam lepiej dostosowac produkty stomijne do
Twoich potrzeb oraz zapewnic¢ odpowiednie wsparcie.

Zgoda na Przetwarzanie Danych Osobowych: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
organizatora programu "StomCare: Program Edukacyjny dla Pacjentéw z Wytoniong Stomig" w celu rejestracji
i uczestnictwa w programie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych. Informujemy,
7e Administratorem danych jest Akson Padjasek-Krysowski Spétka komandytowa z siedzibg w Swietochtowicach
ul. Polna 73. Dane zbierane sg w celu rejestracji i uczestnictwa w programie "StomCare: Program Edukacyjny dla
Pacjentow z Wytoniong Stomig”. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Podpis: Data:

Kontakt do Organizatora
Jesli masz jakiekolwiek pytania dotyczace formularza lub programu, skontaktuj sie z nami:

- Telefon: 32 601 96 00

- E-mail: stomcare@akson.pl
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