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Pieczg¢ placowki zglaszajacej (Zlecajacego) Miejscowos¢ data
Upowaznienie do korekty nr.......cccceeiviinininnn
Dotyczy poprawienia blednych danych osobowych w bazie danych w systemie informatycznym Eskulap.

Niniejszym upowazniamy Zaktad Patomorfologii w Koninie mieszczaca si¢ w Koninie ul szpitalna 45 WSZ
im.dr. Romana Ostrzyckiego do poprawienia btednych danych osobowych w skierowaniu elektronicznym
1) PN przetwarzanym w bazie danych w systemie informatycznym.

ERRATA.
Jest:

Winno byé¢:

TINEQ 1 NAZWISKO. .ottt e et et
PESEL ..o Data urodzenia.. ...............cooeiieeiinn. PleCo.ooiii
AT . e e

Kod pocztowy:.................. MiejscoOwWosC:...vivinnininnnnns

INNE dane:. .. ..o

Niniejszym o$wiadczamy, ze jest nam wiadome, ze system informatyczny rejestruje i
archiwizuje dane pierwotne i dane zmienione, wraz z datg zmiany i z informacja, kto tej

zmiany dokonal.

Data i podpisy osoby prawnie Data i podpis osoby wnioskujacej

reprezentujacych instytucj¢ udzielajaca o dokonanie poprawy danych
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