Whiosek wraz z potwierdzeniem o dostep do danych osobowych/medycznych
Miejscowos$C i data .....ccceveeeeeeceeecreenenen.

Oznaczenie wnioskujgcego:

Adres do KOresSpondencji ....cc.uuveeeeeeeeeeiiieciiiiieeee e e
Nr telefonu kontaktoOWeEO0 .......cccoecuviieiicciiiii e

ASKODENT s.c. Barbara Michatkiewicz-Osmola, Andrzej Szwarczynski
60-163 Poznan, ul. Towarowa 37/206
Gabinet Stomatologiczny Andrzej Szwarczynski spotka 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) wnoszg o wydanie przetwarzanej przez Pafistwa kserokopii mojej

dokumentacji medyczne;j.
Proszg o przekazanie informacji w nastepujacy sposob:

e 0odbidr osobisty
o drogg elektroNiCZNg: ..cccoo e e e e e
o W formie papierowWe] Na adres: ......cooociiiiiiieieee e e e e e e e e enenes

POAPIS WNIOSKOUAQWCY .......eeeeeeae ettt ssccteeaaaaa e e

data i czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje medyczng

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Askodent S.C/Gabinet Stomatologiczny Andrzej i Kaja
Szwarczynscy s.c. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu udostepnienia danych medycznych
zebranych przez Administratora. W zakresie i z ograniczeniami wskazanymi w RODO ma Pani/Pan prawo do
dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu. Szczegdty odnosnie danych osobowych dostepne sg na stronie
ww.askodent.pl.



