Zddost o preddni osobnich udajii

Poskytovatel Pacient

Odborny IéCebny ustav Jevicko Identifikaéni Gdaje:

Pracovisté: E-mail:

Tel.: Tel.

PACIENT ZADA: O LEKARSKOU ZPRAVU O LABORATORNI VYSLEDKY
O RECEPT O RTG - CD

JINE (uvedte)

Elektronicky
Pacient vyslovné Z74da poskytovatele o zaslani jeho osobnich Udaji v rozsahu

provedeného vysetfeni elektronickou cestou na vySe uvedenou e-mailovou adresu.
Poskytovatel v tomto pfipadé nenese Zddnou odpovédnost za pripadné chybné, nelplné
¢i jinak nezddouci doruceni nebo nakladani s osobnimi udaji pacienta.

Pacient je s timto postupem srozumén a souhlasi.

podpis pacienta:

Pres webovou aplikaci

Poskytovatel odesle poZzadované osobni Udaje zabezpecenou internetovou cestou pres
webovy portal www.drsejf.cz

O tomto postupu byl pacient faddné informovan a poucen o zplsobu vyzvednuti
pozadovanych informaci a s timto postupem souhlasi.

podpis pacienta:

Zplnomocnéni
Pacient zZada o predani pozadovanych osobnich udaji trfeti osobé, kterou timto
zplnomocnuje. Totoznost zmocnénce bude ovérena z platného prikazu totoznosti (OP,
RP, karta ZP).

Jméno a pfijmeni zmocnénce:

RC:

Tel.:

Osobni udaje budou predany: o elektronickou cestou (viz bod 1)

O pres webovy portdl www.drsejf.cz (viz bod 2)

O osobné (nutna identifikace pti predani dat)

Pacient je s timto postupem srozumén a souhlasi.

podpis pacienta:

V Jevicku dne:

Razitko a podpis poskytovatele:


http://www.drsejf.cz/
http://www.drsejf.cz/

