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WNIOSEK

O PRZEStANIE WYNIKOW BADAN

Niniejszy dokument jest wtasnoscig EMC Instytut Medyczny S.A.

Osoba posiadajgca niniejszy egzemplarz ponosi petng odpowiedzialnosé za jego przechowywanie.

Powielanie — czesciowo lub w catosci oraz dalsze przekazywanie bez zgody

Opracowat:

Dyrektora Szpitala jest zabronione.

Sprawdzit:
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Dane osobowe - prosze wpisa¢ DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE PACJENTA:

IMIE | NAZWISKO

PESEL (OPCJONALNIE DATA
URODZENIA)
E-MAIL

ADRES ZAMIESZKANIA

DAN E PRZEDSTAWICI ELA USTAWOWEGO PACJ ENTA (W PRZYPADKU PACJENTA MALOLETNIEGO ALBO UBEZWASNOWOLNIONEGO)

IMIE | NAZWISKO
E-MAIL

WNIOSEK O PRZEStANIE WYNIKOW BADAN
|| DROGA ELEKTRONICZNA

[_] POCZTA - osoba wnioskujgca ponosi koszty przesytki i koperty. Wysokos¢ optaty okresla Cennik Ustug

Medycznych EMC Instytut Medyczny S.A. dla Szpitala Sw. Anny w Piasecznie.

W zwiazku z brakiem mozliwosci odbioru wynikow badania

przeprawadzonych dnia ..., U5 A S N S 5 SRR SRS
(data badania) (miejce przeprowadzania badania, jednostka organizacyjna)

Wyrazam zgode na przestanie wynikéw badan na wskazany wyzej adres e-mailowy/ korespondencyjny.

JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, ZE:

1. Wszelkiego rodzaju ryzyko zwigzane z wystaniem wynikéw badari droga elektroniczna nie bedzie obcigzato EMC Piaseczno sp.z 0.0,
ul. Adama Mickiewicza 39, 05-500 Piaseczno.

2. Jestem éwiadomy(a) ryzyka, jakie niesie za soba przesytanie wynikéw badan droga elektroniczna/ poczta, a w szczegdlnosci tego, ze sie¢
Internet nie zapewnia bezpieczefstwa przesylania danych.

DATA, CZYTELNY PODPIS




