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(pieczatka Jednostki Organizacyjnej / Szpitala)
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Wykaz osdb przetwarzajgcych dane osobowe w ramach Ogdlnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wierncowych
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Imie i Nazwisko

Numer Wykonywania
Zawodu lub PESEL

Funkcja*

Telefon
Kontaktowy

Email
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* Administrator Lokalny lub Uzytkownik

Podpis i pieczatka osoby wypetniajacej
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