Whiosek wraz z potwierdzeniem o dostep do danych osobowych/medycznych

Miejscowos¢idata ........ooeveiiiiiiiiiin,

Oznaczenie wnioskujacego:

Adres do KOrespondencji ......c.cccveeveerieerieecieerieeieeieesieeieeseeieeseeeeens

Nr telefonu kontaktoWeZ0 ......cceevveeriieriieriieieeieeecie e

ASKODENT s.c. Barbara Michalkiewicz-Osmola, Andrzej Szwarczynski
Gabinet Stomatologiczny Andrzej i Kaja Szwarczynscy s.c.

60-163 Poznan, ul. Sieradzka 8b

Gabinet Stomatologiczny Andrzej Szwarczynski spétka komandytowa

61-896 Poznan, ul. Towarowa 37/205

Na podstawie art. 15 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) wnosz¢ o wydanie przetwarzanej przez Panstwa kserokopii mojej

dokumentacji medyczne;.
Proszg o przekazanie informacji w nastgpujacy sposob:

e 0dbidr osobisty
o droga CleKtroNICZNG: ......cccuveiieiieiicie ettt ettt et s ennesnbesnaesnne e
o W formie papierowe] Na AdIES: ....c.eccveeeiieeiieiieiieieeriee e eee e s e steseestee e e sreesseesseesns

data i czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacj¢ medyczna



