Centrum Zdrowia w Mikotowie sp. z 0.0.
— L s CENTRUM
43-190 Mikotéw ul. Warynskiego 2 woj. $laskie c ZDROWIA
Tel. (32) 325-75-00 fax (32) 226-08-60 M W MIKQEQwE
NIP 635 180 25 38 REGON 241294970

ZGODA NA NAGRYWANIE POSIEDZENIA ZESPOtU PRZYJMUJACEGO ZGtOSZENIE
PODEJRZENIA NARUSZENIA PRAWA ZA POMOCA URZADZEN AUDIO/VIDEO

Imie i nazwisko pracownika

Nazwa stanowiska stuzbowego

Komorka organizacyjna

O Wyrazam zgode na nagrywanie spotkania przy uzyciu sprzetu audio/video

O Nie wyrazam zgody na nagrywanie spotkania przy uzyciu sprzetu audio/vid

Mikotéw dn.:

podpis
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