KARTA INFORMACYJNA

Dane stuza jako wskazowki dla stuzb ratowniczych
PROSZE WYPELNIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

Data wypetnienia

Imie i nazwisko

Grupa Data
PESEL krwi urodzenia
I. KONTAKT DO NAJBLIZSZYCH
Telefon Pokrewienstwo Imie
Il. CHOROWALEM(AM) / CHORUJE NA
lll. JESTEM UCZULONY(A) NA
IV. PRZYJMUJE LEKI
Nazwa Dawka lle razy dziennie Od kiedy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w "karcie informacyjnej", jezeli jest ona prowadzona
w celu ochrony zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych i sg stworzone petne gwarancje ochrony tychze danych.
Przetwarzanie powyzszych danych osobowych w innym celu lub przez inng osobe nieuprawniong skutkuje odpowiedzialnoscig karna.

czytelny podpis
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