Przydzielanie zakreséw numerdéw recept lekarskich

OSWIADCZENIE

numer telefonu kontaktowego, e-mail

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tresci uzywanych
przeze mnie pieczeci, w szczegdlnosci na publikacje tych danych w Komunikatach NFZ

dotyczacych skradzionych, zagubionych lub sfatszowanych pieczeci i drukéw recept.

2. Zobowigzuje sie do stosowania numeréw recept w sposob wykluczajacy ich wielokrotne
uzycie oraz do zawiadomienia NFZ o fakcie zagubienia lub kradziezy drukdéw recept
wydrukowanych w oparciu o przydzielony zakres numerdw, jak réwniez o kazdej probie
wykorzystania tychze recept w sposob niezgodny z obowigzujacymi przepisami i przez

osoby nieuprawnione.

data i podpis sktadajacego o$wiadczenie

Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ w Katowicach



