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OSWIADCZENIE OSOBY WYPOZYCZAJACEJ

Oswiadczam, iz wnioskowany materiat otrzymatem i zobowiqzuje si¢ do zwrotu wypozyczonych materiatow

niezwtocznie po ich wykorzystaniu oraz pokrycia ewentualnych kosztow przesytki zwrotnej.

Czytelny podpis wnioskodawcy/wypozZyczajgcego Data

Administratorem Pafistwa danych osobowych jest MEDUNIV Sp. z o.0. z siedziba w Kielcach, al. IX Wiekow Kielc 19A, 25-317 Kielce. Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu
$wiadczenia ustug medycznych, wykonywania badan diagnostycznych oraz prowadzenia wymaganej przepisami prawa dokumentacji medycznej. Szczegotowe informacje o przetwarzaniu
danych osobowych pacjentow znajda Panstwo na stronie internetowej Administratora http://meduniv.eu w zaktadce RODO.



