ZAXACZNIK NR 2

do Zarzadzenia Nr 6/2024 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w KosScierzynie
z dnia 17 wrze$nia 2024 r.

Wzor

REJESTR ZGLOSZEN WEWNETRZNYCH

Data Informacja o podjetych dziataniach
dokonania Przedmiot Dane Dane osobowe Adres do L . Data
Numer . : s nastepczych (w tym takze informacja o , .
. zgloszenia naruszenia osobowe osoby, ktorej kontaktu . . . zakonczenia UWAGI
zgloszenia (data rawa sygnalisty dotvexy zetoszenie | svenalist pozostawieniu zgtoszenia bez rozpatrzenia spra
p e yezy zg e y wraz z uzasadnieniem) prawy

rejestracji)













