............................................................. Limanowa, dNid.....c.cccevveececeeeenienneennens

NIP e
Tel. kontaktowy .......ccccveveeeecececennne.

Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

ul. M.B.Bolesnej 16B

34-600 Limanowa

Oswiadczam, ze dNid ..ccccceevecieinrececrece e rozpoczetam prowadzenie dziatalnosci

g0SPOAArcze] PO NAZWG/ GAIES ....cvcvevereiriire ettt sttt er e seaare et beaeses s et bebsaeseassebs et et seabsessbessaessssasebesesese s
JESE O MODIINY o e e polegajacy na wykonywaniu
ZADIEGOW ..ottt et e z dojazdem do klienta (tj. w domu klienta) z uzyciem

narzedzi niewymagajacych sterylizacji.

[0 Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Limanowej.

/ podpis/



