WNIOSEK O REALIZACJE PRAW OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH W POWIATOWYM CENTRUM

MEDYCZNYM SP. Z O.0.

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Braniewie
ul. Moniuszki 13
14-500 Braniewo

administratora:

Wiadomos¢ e-mail: Doreczenie Odbior
poczta: osobisty:
1. Wniosek o realizacje:*
Prawa Prawa do Prawa do Prawa do Prawa do Prawa do Prawa do
dostepu sprostowania | usuniecia ograniczenia przeniesienia | sprzeciwu: | niepodlegania
do danych: danych: danych: przetwarzania: danych do profilowaniu:
innego

2. Dodatkowe uwagi osoby wnioskujace;j:

‘wtasciwe zaznaczy¢

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)




