[imie i nazwisko]
[miejsce i data]

[prosze podac¢ imie i nazwisko oraz numer pesel osoby, ktérej dotyczg dane]

[odbiorca]

Whniosek o udostepnienie kopii danych

Szanowni Panstwo,
[w tym miejscu prosze wskaza¢ dzier wykonania badania oraz rodzaj badanej okolicy anatomicznej]

Na podstawie art. 15 RODO prosze o udostepnienie moich danych osobowych przez Panstwa
przetwarzanych.

[podpis]



