PROSZE WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane znajdujace sie na karcie informacyjnej stuza jako wskazowki dla stuzb medycznych.
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2. NUMER PESEL

Do karty inforgg
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LEKI PRZYJMUIE (dane potwierdzone przez lekarza pierwszego kontaktu)

Dawka Pory przyjmowania Od kiedy przyjmowane  Gdzie w domu
- data sie znajduja
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“ZULENIA (dane potwierdzone przez lekarza pierwszego kontaktu)

7. INNE ISTOTNE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie Informacyjnej jezeli jest ono
prowadzone w ramach akcji ,KOPERTA ZYCIA® w celu ochrony zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych i sg
stworzone peine gwarancje ochrony tychze danych. Przetwarzanie powyzszych danych osobowych w innym celu
lub przez osobe nieupowazniong skutkuje odpowiedzialnoscig karng zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 10 maja
2018r. roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781).
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