
W N I O S E K

P O  P O Z Y T Y W N E J  W E R Y F I K A C J I

Imiona:  

Nazwisko:  

PESEL:  

Data i miejsce urodzenia: 

Adres zamieszkania:  

Telefon kontaktowy: 

Adres e-mail:  

 nr 

klasy II (drugiej): 
(data uzyskania pozytywnej weryfikacji) 

klasy I (pierwszej): 
(wnioskowane specjalizacje, data uzyskania pozytywnej weryfikacji) 

(wnioskowane specjalizacje, data uzyskania pozytywnej weryfikacji) 

klasy M 
(wnioskowane specjalizacje, data uzyskania pozytywnej weryfikacji) 

 R
 dnia 6 

umieszczenie moich danych (w zakresie imienia  i 

1)  Poniatowskiego 1, 03-901 Warszawa, adres e-mail: 
pyabiuro@pya.org.pl; 

2) -mail: iodo@pya.org.pl; 
3) d  prowadzenia ich ewidencji oraz do wy

4) p
5) 
6) 
7) 
8) 
9) osobowych 

przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania bez wp

10) 
 innym podmiotom, jedynie i tylko w celach 

czytelny podpis wnioskodawcy 

wydano dn. do: 
nr 

licencji 
data wydania licencji 
(rok- - (rok- -

podpis 

3,5 x 4,5 cm 

wersja: 2021-03-21
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