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WNIOSEK 

o przystąpienie do serwisu E-Rejestracja i E-Portal 
 

 
Nazwisko: …………………………………………… 

Imię: …………………………………………………… 

PESEL: ………………………………………………… 

tel. ……………………………………………………… 

e-mail: ………………………………………………… 

 

Potwierdzam prawdziwość podanych danych i wnioskuję o nadanie dostępu do serwisu E-Rejestracja i E-Portal. 

data i podpis osoby wnioskującej ………………………………..…………………. 

 

 

 

data, podpis i pieczątka osoby przyznającej dostęp ………………………………….…….. 

Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

 

 
 
 
 
 

http://www.ginekologia.opole.pl/

