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Dokument jest własnością Optima Medycyna SA w Opolu 

Rozpowszechnianie dokumentu bez zgody Prezesa Zarządu Dyrektora Zarządzającego jest zabronione 

Załącznik nr 6 do Polityki Bezpieczeństwa. 

 

……………., dnia …….. 

 

 

 

WNIOSEK 

 

O udostępnienie danych ze zbioru danych Optima Medycyna SA. 

 

 

1. Wnioskodawca: ……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(nazwa firmy, jej siedziba, NIP lub REGON albo nazwisko i imię, adres zamieszkania, PESEL, wnioskodawcy) 

 

 

2. Zakres żądanych informacji ze zbioru: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………….. 

(data i podpis) 


