
w Wieluniu

                                                                                                              Data ...........................................

Nazwa .............................................................                                                                                              

          Powiatowa Stacja

NIP ..................................................................        Sanitarno - Epidemiologiczna w Wieluniu

Tel ...................................................................                 98-

                    ZLECENIODAWCA

ZLECENIE

.........................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ................................................

.....................................................................................................

............................................................................................................................. ........

                                 zleceniodawca                                                                                    zleceniobiorca

  
  

  
  -02
  inne metody: .........................................................................................................................................................................
  *

  tak                      nie   

Zasada podejmowania decyzji:

-

-

  

     
                      

     

             przelew

-02                                                                                                                                     wyd. 19 z dnia 02.02.2026r. str./str. 1/2



   

Inne uzgodnienia: 

Uwagi: 

1.
2.

3.
4.

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w przetwarzaniem danych osobowych 
i ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119 

  

      
.............................................                                                                                                    ...............................................               

                        podpis zleceniodawcy
  

danych) (Dz. U. UE L 119, s.1) zwane dalej RODO - Powiatowa Stacja Sanitarno-

1.   
w Wieluniu przy ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 14, 98- tel. 43 843 39 21, e-mail: 
sekretariat.psse.wielun@sanepid.gov.pl;

2. w Powiatowej Stacji Sanitarno -
iod.psse.wielun@sanepid.gov.pl

w siedzibie administratora danych osobowych; 

3.

4.

5.

                      

            ...................................................                                                                                              
                podpis zleceniodawcy
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