
 

NZOZ KARDIO-MED 
Marecki Ośrodek Zdrowia Sp. z o.o. 
05-270 Marki, ul. Sportowa 3  
KRS: 0000119799, NIP: 125-10-95-530, REGON: 016346068 

 

 

Data: ………………….. 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO REJESTRACJI ONLINE 

 

 

 

1. Imię i Nazwisko: 

2. PESEL: 

3. Adres Zamieszkania: 

4. Adres E-mail: 

5. Telefon: 

 

 

□ Wyrażam zgodę na powiadomienia E-mail (* - niezbędna do korzystania z rejestracji online) 

□ Wyrażam zgodę na powiadomienia telefoniczne/sms 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 

zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu utworzenia konta 

systemu rejestracji online (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie 

Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).(* - niezbędna do utworzenia 

konta rejestracji online) 

 

………………………… 


