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ZE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYSŁUGUJĄCEWETERANOWI
POSZKODOWANEMU-FUNKCJONARIUSZOWI AGENCJIWYWIADU

Dokument potwierdzający uprawnienia do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej
przysługujące weteranowi poszkodowanemu-funkcjonariuszowi Agencji Wywiadu ma układ 
poziomy; jest kartą wykonaną na papierze syntetycznym, dwustronnie laminowaną folią, 
o wymiarach 54 x 86 mm. 

AWERS

5. Tło giloszowe w kolorze niebieskim w górnej części, tło giloszowe w kolorze żółto-
zielonym wykonane drukiem irysowym z elementami mikrotekstu w pozostałej części.

1. W lewym górnym rogu wizerunek orła wykonany według wzoru ustalonego dla godła
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. W prawym dolnym rogu element graficzny wykonany farbą optycznie zmienną.
3. Czarne napisy różnym krojem czcionki:

a) RZECZPOSPOLITA POLSKA,
b) AGENCJA WYWIADU.

4. Zielone napisy różnym krojem czcionki:
a) DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA

Ze ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ,
b) IMIĘ z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu,
c) NAZWISKO z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu,
d) Nr Pesel z zaznaczonym miejscem na dokonanie wpisu,
e) NUMER LEGITYMACJI WETERANA z zaznaczonym miejscem na dokonanie 

wpisu.




