
 

 

Pieczęć placówki medycznej 
 

PZU Zdrowie Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS: 395215, NIP: 527-266-38-52, 
kapitał zakładowy: 10 650 000 zł wpłacony w całości, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 405 905 (opłata zgodna z taryfą operatora) 
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ZMIANA DANYCH OSOBOWO-ADRESOWYCH PACJENTA 
                                                       

I Dane osobowe 
 
     

Imię  Nazwisko  PESEL 

                

Płeć  Data urodzenia  Seria i numer dokumentu tożsamości            

                                                       

                                                       II Zmiana danych osobowych 
                                                       
     

Imię  Nazwisko  PESEL 

                

Płeć  Data urodzenia  Seria i numer dokumentu tożsamości            

                                                       

                                                       III Dane adresowe 
                                                       
 

Adres zamieszkania 

     

Ulica  Nr domu  Nr lokalu 

     

Kod pocztowy  Miejscowość  Poczta 

   

Numer telefonu  E-mail 

                                                       

                                                       IV Zmiana danych adresowych 
                                                       
 

Adres zamieszkania 

     

Ulica  Nr domu  Nr lokalu 

     

Kod pocztowy  Miejscowość  Poczta 

   

Numer telefonu  E-mail 

                                                       

                                                       V Przyczyna zmiany  (opcjonalnie), np. zmiana nazwiska 
                                                       

 

                                                       

WNIOSKODAWCA   (np. pacjent, opiekun prawny itp.) 

 

                                                       

                                                       

                                                       

                               

Data  Miejscowość                             

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

   

Podpis pracownika  Podpis wnioskodawcy 
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„Dane osobowe będą przetwarzane przez PZU Zdrowie S.A. w celach związanych ze świadczeniem usług medycznych. Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez PZU Zdrowie S.A. znajdą Państwo na dedykowanej stronie właściwego 

Oddziału (Oddział Nasze Zdrowie w Warszawie – www.warszawagornoslaska.pzuzdrowie.pl, Oddział Cordis w Poznaniu – www.cordis.com.pl, Oddział Medicus w Opolu – www.medicus.opole.pl, Oddział Centrum Medyczne w Warszawie – 
www.warszawapulawska.pzuzdrowie.pl, Oddział Centrum Medyczne w Krakowie – www.krakowkotlarska.pzuzdrowie.pl, Oddział Centrum Medyczne w Poznaniu – www.poznangrunwaldzka.pzuzdrowie.pl) oraz w naszych placówkach”. 

http://www.cordis.com.pl/
http://www.medicus.opole.pl/
http://www.warszawapulawska.pzuzdrowie.pl/
http://www.pzu.pl/krakowkotlarska

