Y TR,
e Va5 laboratore

Souhlas ke sdélovani vysledku }aboratorniho vySetieni -
SAMOPLATCI

Véazeni pacienti,

S ohledem na Obecné nafizeni EU o ochrané osobnich daji (GDPR)
v platném znéni a povinnost laboratofe a jejich pracovnikli zachovavat
mlcenlivost v souvislosti s vysledky pacientl, Vas zadame o vyplnéni a
podepsani tohoto formulafte.

PROSIM O VYDANI vysledku (za¥krtnéte a popi. vypliite):

Jméno a pFijmeni pacienta:

[l Zaslani vysledkl vysetieni elektronicky na e-mail:

VaS e-Mail .o

[0 O vysledky si budu volat sam a Zadam o nahlaSeni telefonicky
po sdéleni hesla:

Veskeré dalsi daje ohledné zabezpedeni Vasich osobnich udaji naleznete na
naSich webovych strankach www.vaselaboratore.cz — dokument Politika
ochrany osobnich idaji.

Datum: Podpis pacienta:
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