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pracownik Sktadnicy Akt)

Ulmex Archiwum sp. z 0. 0
ul. Zielona 14
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e-mail: biuro@ulmex.eu

WNIOSEK O WYDANIE KOPII DOKUMENTACJI

MEDYCZNEJ

WNIOSEK PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

A. DANE WNIOSKODAWCY

1. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Pesel

2. Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

2. ADRES ZAMIESZKANIA

1. Kraj 2. Wojewodztwo 3. Powiat
4. Gmina 5. Ulica 6. Nrdomu | 7. Nr lokalu
8. Miejscowos$c¢ 9. Kod pocztowy | 10. Poczta

11. Numer telefonu

12. Imie ojca

13. Poprzednie nazwiska

B. JEZELI WNIOSEK DOTYCZY MALOLETNIEGO

1. Nazwisko, imie

2. Data urodzenia

3. Pesel

4. Stosunek pokrewienstwa

D Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych matoletniego oraz ze zaznajomitam/em si¢

z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Spotke Ulmex Archiwum

w Ostrowie Wielkopolskim przy ulicy Zielonej 14 .



http://www.ulmex.ue/

C. ADRES DO KORESPODENCJI (Nalezy wypetni¢ tylko wéwczas, gdy adres do korespondencii jest inny niz w czesci A)

1. Nazwisko, imie

2. Kraj 3. Wojewddztwo 4. Powiat
5. Gmina 6. Ulica 7.Nrdomu | 8. Nrlokalu
9. Miejscowosé 10. Kod pocztowy | 11. Poczta

Dokumenty $g mMi POtrZebne:. ........oiiiitiiiit e

PROSZE O WYDANIE KSEROKOPII DOKUMENTACII:

Niniejszym o$wiadczam, iz: *):

D Zapoznatem/Zapoznalam si¢ z aktualnym Cennikiem i uiszcze optate za sporzadzong dokumentacje.
D Odbiore osobiscie sporzgdzong dokumentacj¢ po ustaleniu terminu*

Upowazniam do przestania drogg pocztowa sporzadzonej dokumentacji, na moéj adres i oswiadczam iz
wybratam/wybratem oplate za pobraniem,oraz ze dokonam optaty zgodnie z obowigzujacym Cennikiem
po wykonaniu ustugi*

Upowazniam do przestania droga pocztowa, sporzadzonej dokumentacji, na mdj adres i o§wiadczam iz

wybratam/wybratem oplate ryczattowg w wysokosci 17,60 zt, zgodng z obowigzujgcym Cennikiem ktorg
przedptace na konto 61 1090 1160 0000 0001 4724 3640*

DOs'wiadczarn, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych, oraz Zze zaznajomitam/em si¢ z klauzulg
informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Spoétke Ulmex Archiwum w Ostrowie
Wielkopolskim przy ulicy Zielonej 14 zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b i f ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celu zatatwienia powyzszego wniosku — wigcej informacji na temat
polityki prywatnosci/bezpieczenstwa, w tym zakresu udzielanych zgod, dostepu do nich, ich usunigcia,
sprostowania, wniesienia sprzeciwu lub skargi, jak rowniez wycofania zgody, znajda Panstwo na tablicy
ogloszen Spotki. *

*) Odpowiednie oznaczyé X

/miejscowos$¢, data, czytelny podpis/
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