Zatgczniki do zarzgdzenia Nr 17/2018/DSS
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 1 marca 2018 r.

Zatgcznik nr 1

DANE PODMIOTU WNOSZACEGO* :

NazwisSKO i IMiI€ / NGZWA: ... ..o e e
Adres zamieszkania/Adres SIUzZIDY: ...
Adres do KOreSPONAENC) ™ : ... e e e
AIES - .

Nazwisko i Imie osoby reprezentujgcej podmiot™: ... ..o

DANE PODMIOTU TRZECIEGO**** :

NazWISKO i M€ / NAZWE: .. .o e
Adres zamieszkania/Adres Siedziby: ...
FaXo =TS [l 1o ] £=1] o) [o (=T o Loy ekl

AT BN .

Narodowy Fundusz Zdrowia

PETYCJA
Na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1123)
zgdam:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody***** na ujawnienie na stronie internetowej podmiotu
rozpatrujgcego petycje lub urzedu go obstugujgcego danych osobowych podmiotu
wnoszgcego petycje lub podmiotu, o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014
r. o petycjach (Dz. U. z 2017 r. poz. 1123).



data i podpis wnoszgcego petycje
Uwagi:

* w przypadku grupy podmiotow nalezy wskaza¢ oznaczenie kazdego z podmiotow

oraz osobe reprezentujagca

*%

wypetni¢, gdy adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania albo

siedziby

*k%

wypetni¢ w przypadku sktadania petycji za pomocg srodkéw komunikacji

elektronicznej

*kk*x

wypetni¢ w przypadku sktadania petycji w interesie podmiotu trzeciego

*kkkk

niepotrzebne skresli¢



