Whiosek o wydanie odpisu orzeczenia/
zaswiadczenia/ kserokopii dokumentacji medycznej



Wylazam dobrowolng zgode na przetwalzanie moich danych osobowych przez Powiatowy
Zespot ds. orzekania 0 NiepednosplawnosSciv opatowie, ul. Henryka Sienkiewicza 17, 27-500

opatow, NIP 863-145-65-93, REGON 830413930, w celu przyspieszenia kontaktu w przedmiocie
poinformowanla o pl'owadzonej w moim imieniu splawie

tr numel’ telefonu

Zostatem poinformowany o mozliwoscicofniecia dobl'owolnie wyrdzonej zgody na przew4arzanie

moich danych osobowych otazzapoznatem sie z klauzulg informacyjng w zaklesie pI'zetwarzania
moich danych osobowych

Data i podpis

* WhasciwezaznaczyCE,









