IFCOR

NICKE LABCORAT

Souhlas pacienta se zpracovanim osobnich tdaju
(Samoplatce)

Pacient

IJméno/prijmenti: ....cceeeeeeeieeeceeeeernee. Zakonny zastUPCE (pouze U d&ti): vevveerrereeesereeiesiesreseessesessereeneens
Datum narozeni: ......cceeveeeeeveeveeevveveennen. Datum Narozeni: .....ccccceeeveeeececeeeenennns

Tl e e

(V pripadé ditéte nutno vyplnit i tdaje zdkonného zdstupce.)

Prohlasuji, Ze souhlasim se zpracovanim svych osobnich (citlivych (daji) v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb ve spole¢nosti IFCOR-KLINICKE LABORATORE, s.r.o. Prohladuji, e jsem byl/a fadné
sezndmen/a se zpracovanim svych osobnich Gdajd vyplyvajicich z NARIZEN] EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY
(EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tudaji a o
volném pohybu téchto Udajl a o zruseni smérnice 95/46/ES, v platném znéni (dale jen , Natizeni).

A/ POZADUJI ZASLAT VYSLEDEK E-MAILEM: ~ ANO[ | NE[ |
E-Mails oot e en e [ 1] Lo TR
B/ POZADUJI VYSLEDEK V PAPIROVE PODOBE: ANO |:| NE |:|

Vyzvednuti vysledku: Vini¢ni |:| Dobrovského |:|
Ve e DNe: e

Podpis pacienta: ......cccceevevevieieee e
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