Plock,dnia .....................

UPOWAZNIENIE

do odbioru recept

do odbioru recept.

Upowaznienie jest jednorazowe / state *

Administratorem danych osobowych jest Med-Jar s.c. (Ptock, ul. Armii Krajowej 2A). Dane osobowe przetwarzane
beda w zwigzku z upowaznieniem do odbioru recepty. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich

danych oraz mozliwos$¢ ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z ustawy z dnia 5
grudnia 1996r.

*niepotrzebne skresli¢



