e; Vase laboratore

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju k vySetreni Covid -19

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Rodné Cislo: Pojistovna:

Adresa véetné PSC:

Email: Telefon:

Typ vySetieni:
] PCR test (samoplatce)
Cl Antigenni test (samoplatce)

O Antigenni test (pojist’ovna)

Zpusob predani vysledku:

O e-mailem ( pfes zabezpecenou aplikaci )

l osobné (proti podpisu)........... pouze na pracovisti Zlin (Tfida T.Bati 3910)

S pozitivnimi nalezy nakladame v souladu s mimotradnym opatfenim MZCR.

Zpracovani osobnich dat podléha smérnicim GDPR a nebudou poskytnuta tfeti osobé!l!!

Certifikat:
O Ano
O Ne

Celkova ¢astka k iahradé:

Zpiisob platby:

O Hotovost

O Karta
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