
Warszawa , dnia…………….

Wnioskodawca…………….

ALERGO – MED Poradnia Specjalistyczna

ul. Lanciego 12, lok. U7/8

02-792 Warszawa

Wniosek o udostępnienie danych ze zbioru nagrań telefonicznych

Realizując prawo dostępu do danych wnoszę o :

1. Udostępnienie danych…………………………………… (wskazanie oznaczenia, zakres

żądanych informacji, informacje pomocne do identyfikacji)

2. Podstawa prawna do pozyskania danych……………………………
3. Wskazanie przeznaczenia dla udostępnionych danych……………

Podpis………………………..


