KAYOMI CLINIC

Whiosek o udostepnienie dokumentacji zabiegowej

Dane wnioskodawcy

Whnioskowana dokumentacja

Klientem, ktorego dokumentacja dotyczy
Opiekunem prawnym Klienta

Osobg upowazniong przez Klienta (wymagane upowaznienie notarialne)

Forma udostepnienia dokumentaciji

Wgladu na terenie gabinetu (po uzgodnieniu terminu)

Wydruku / kopii papierowej

Przestania drogg elektroniczng na adres e-mail wskazany powyzej
Przestania pocztg na adres zamieszkania wskazany powyzej

Nosnika elektronicznego (pendrive)

Klauzula informacyjna RODO

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku jest Magdalena Bednarczyk prowadzaca dziatalno$¢ pod
nazwag Kayomi Clinic, ul. Grochowska 67, Warszawa, NIP 5242934915. Dane przetwarzane sg wytgcznie w celu rozpatrzenia
niniejszego wniosku i udostepnienia dokumentacji zabiegowej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO. Przystuguje Pani/Panu
prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania. Szczegoétowe informacje zawarte sg w
Polityce Prywatnosci dostepnej na stronie kayomi.pl.

miejscowos¢ i data czytelny podpis wnioskodawcy

Kayomi Clinic — Magdalena Bednarczyk - ul. Grochowska 67, Warszawa - NIP 5242934915

kayomi.clinic@gmail.com - 729 939 111




