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Nr wniosku/skargi*................. Warszawa, dnia .....................

Whiosek/skarga *
W sprawie nieprzestrzegania praw pacjenta w Instytucie Kardiologii

Komorka organizacyjna, ktorej wniosek/skarga dotyCzy: .........ooeiiiiiiiiiiiii i
Nazwisko 1 imi¢ pracownika, ktorego wniosek/skarga dotyczy: ...........oooiiiiiiiiiii i

Wydarzenie, ktérego wniosek/skarga dotyczy:

Wyrazam zgode na podanie moich danych osobowych pracownikowi, ktérego wniosek/skarga dotyczy w
czasie interwencji? [ TAK O NIE

Forma informacji o podjetych dzialaniach iich efektach ................oo

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu dla potrzeb
niezbednych do podjecia koniecznych dzialan zwigzanych ze sktadanym wnioskiem/skargg, W tym do
przekazania tych danych zakladowi ubezpieczen oraz brokerowi ubezpieczeniowemu, z ktorymi Instytut
Kardiologii ma zawartq umowe - zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 02 nr 101 poz. 926 wraz z pozn. zmianami).

Dane skladajacego:

data i podpis sktadajacego wniosek/skarge data i podpis przyjmujacego wniosek/skarge

*) odpowiednie zaznaczy¢
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