
Centrum Zdrowia w Mikołowie sp. z o.o.

43-190 Mikołów ul. Waryńskiego 2 woj. śląskie

Tel. (32) 325-75-00 fax (32) 226-08-60

NIP 635 180 25 38 REGON 241294970

Imię i nazwisko pracownika

Nazwa stanowiska służbowego

Komórka organizacyjna

Mikołów dn.:
podpis

ZGODA NA NAGRYWANIE POSIEDZENIA ZESPOŁU PRZYJMUJĄCEGO ZGŁOSZENIE 
PODEJRZENIA NARUSZENIA PRAWA ZA POMOCĄ URZĄDZEŃ AUDIO/VIDEO

Wyrażam zgodę na nagrywanie spotkania przy użyciu sprzętu audio/video

Nie wyrażam zgody na nagrywanie spotkania przy użyciu sprzętu audio/video
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