POMNIK CHRZTU POLSKI

ok SZPITAL

CERTYFIKAT 2022/66

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DANYCH ZE ZBIORU DANYCH

1. WnIoSKOAaWCa:..ceiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiieiiieetetsiiesentosnssssssossssssssssnsssnnses
PESEL: ..ccovviiiiniiiiiiiiniiiiiiiinncnns
Adres do korespondencji:

Email: ocoiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrcrirrrr e

2. Wniosek kierowany do:

Administrator Danych Szpital Pomnik Chrztu Polski ul. Sw. Jana 9, 62-200 Gniezno,
email: poczta@szpitalpomnik.pl
3. Podstawa prawna upowazniajaca do pozyskania danych lub wskaza¢ wiarygodne
uzasadnienie potrzeby posiadania danych:

6. Zakres zadanych informacji o zbiorze danych:
"1 wglad i zapoznanie si¢
1 wydanie kopii dokumentacji
1 inne

Adres do Korespondencji: ....coeeeeieiiieiiiiiiiieiiieiiiiiiiiiiieiiieteitiiisccintcinacen
Telefon: ..ocevveviniiieniieiiiiiiiiiiiiicineineene. Email:

(podpis wnioskodawcy)

Tozsamos$¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej zostala zweryfikowana pozytywnie na
POASTAWIC c.vvinniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieteneteinecsnecennscnnes

Whiosek wplynal w dniu ......coooviiiiiiiiiiniiii..

Szpital Pomnik Chrztu Polski
ul. Sw. Jana 9; 62-200 Gniezno
tel. +48 61 222 83 00
www.szpitalpomnik.pl
e-mail: poczta@szpitalpomnik.pl ePUAP: /Z0Z_Gniezno/SkrytkaESP
NIP: 784-20-08-454, REGON: 000315123


mailto:poczta@zoz.gniezno.pl

