PRZYCHODNIA
RODZINNA ....

Kierownik

NZOZ ,,Przychodnia Rodzinna”

ul. Stowackiego 20A

87-700 ALEKSANDROW KUJAWSKI

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE DANYCH ZE ZBIORU DANYCH OSOBOWYCH

1. Whnioskodawca:

(nazwa podmiotu i jego siedziba)

2. Podstawa prawna upowazniajgca do pozyskania informaciji:

3. Oznaczenie lub nazwa zbioru, z ktérego majg by¢ udostepnione informacje:

4. Zakres zgdanych informacji ze zbioru:

5. Forma przekazania lub udostepnienia informacji:

6. Imie, nazwisko osoby upowaznionej do pobrania informac;ji lub zapoznania sie z ich

trescia:

(Imie i nazwisko, podpis)

Opinia Inspektora Ochrony Danych Osobowych:




Decyzja Administratora danych:

(Podpis 10DO)

(Podpis Administratora danych)

Potwierdzenie odbioru danych osobowych:

Imie i nazwisko, podpis




