[imie i nazwisko]
[miejsce i data]

[prosze poda¢ imie i nazwisko oraz numer pesel osoby, ktdrej dotyczg dane]

[odbiorca]

Whiosek o uzupetnienie danych

Szanowni Panstwo,

[w tym miejscu prosze wskazaé dzien wykonania badania oraz rodzaj badanej okolicy anatomicznej]

Na podstawie art. 16 RODO wnosze o uzupetnienie moich danych osobowych w nastepujgcym
zakresie:

[podpis]



