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Administratorem Panstwa danych osobowych jest MEDUNIV Sp. z 0.0. z siedziba w Kielcach, al. IX Wiekow Kielc 19A, 25-317 Kielce. Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu

$wiadczenia uslug medycznych, wykonywania badan diagnostycznych oraz prowadzenia wymaganej przepisami prawa dokumentacji medycznej. Szczegdétowe informacje o przetwarzaniu danych

osobowych pacjentow znajda Panstwo na stronie internetowej Administratora http://meduniv.eu w zaktadce RODO.




