RODZINNE CENTRUM MEDYCZNE

Czas na zdrewie )‘ SREEN

Imie, nazwisko,
nr pesel pacjenta

Adres
zamieszkania

Adres e-mail

Tel. Kontakt

Oswiadczenie o danych do korespondencji elektronicznej

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na wysytanie w formie przekazu
elektronicznego (e-mail) wszelkiej korespondencji ze strony przychodni
medycznej Green Medica S. C. Korespondencja ta moze zawierac
informacje poufne dostepne jedynie dla osoby, ktérej dotycza.
Kazdorazowo poinformuje o zmianie adresu e-mail, gdy taka nastgpi.

Podpis i data

ul. Magiczna 6, 03-289 Warszawa rejestracja telefoniczna: rejestracja online:

NIP: 7010334195 22 206 40 90 www.greenmedica.com.pl



