Załącznik nr 1 C  do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

Protokół Przekazania Kart Dostępowych 
	 L.p. 
	Tytuł zawodowy / stanowisko lekarz, diagnosta laboratoryjny
	Numer Prawa Wykonywania Zawodu (jeżeli dotyczy)
	Numer wydanej karty dostępowej 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                         …................................................
                                                                    (data, pieczęć, podpis osoby uprawnionej 

                                                                         do reprezentowania Administratora)

