Formularz 5.1

Przychodnie zdrowia

@ MegaMed

GRUPA LUXMED

FORMULARZ OPINII

Podziel sie z nami swoim doswiadczeniem z zakresu korzystania z ustug MegaMed sp. z 0.0.
Dane osoby zgtaszajgcej
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PESEL/Data urodzenia

Dane osoby korzystajgcej z ustug MegaMed sp. z o0.0.
INQZWISKO vttt ettt st sttt st st e e e s e e s e st es s es st eseereaneaneaneaneaneaneaseeteeteseeseesee e seeenn

G ot e e e et e e e b et st be e e e e es e ehe e b ee e Saeeeabes eheeeben e enaenae saeeesaes

PESEL/Data urodzenia

Prosimy o podanie :
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Formularz 5.1

W zwigzku z powyzszym:

0 oczekuje wyjasnien pisemnych wystanych Pocztg Polska

0 oczekuje wyjasnien pisemnych przestanych na adres poczty email
0 oczekuje wyjasnien telefonicznych

O nie oczekuje wyjasnien
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Podpis osoby sktadajgcej

Podpis osoby przyjmujacej

Adnotacja:

Administratorem Twoich danych osobowych jest MegaMed sp. z 0.0. Przetwarzamy Twoje dane w zakresie obejmujacym imig, nazwisko
oraz numer PESEL/date urodzenia celem umozliwienia sprawnego kontaktu z nami, ztozenia formularza opinii w tym rozpatrzenia
zgtoszenia reklamacyjnego, pozostate dane podajesz nam dobrowolnie w ramach wybranego przez Ciebie kanatu komunikacji, ktérym
moze by¢ Twoj adres korespondencyjny, adres e-mail lub numer telefonu. Z petna trescig obowigzku informacyjnego oraz przystugujacymi
Ci prawami mozesz zapozna¢ sie w kazdej naszej placéwce lub przez strone internetowg. We wszelkich sprawach zwigzanych
z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez MegaMed sp. z 0.0. mozesz skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych Pod adresem dane osobowe@luxmed.pl
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