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WNIOSEK O PRZEStANIE WYNIKOW BADAN
|| DROGA ELEKTRONICZNA

[_J POCZTA - osoba wnioskujgca ponosi koszty przesytki i koperty. Wysokos¢ opfaty okresla Cennik Ustug
Medycznych EMC Instytut Medyczny S.A. dla Szpitala Sw. Anny w Piasecznie.

W zwigzku z brakiem mozliwosci odbioru wynikéw badania

przeprowadzonyell Qe s T 3 oV 0 A AR S A AT S
{data badania) (miejce przeprowadzania badania, jednostka organizacyjna)

Wyrazam zgode na przestanie wynikow badar na wskazany wyzej adres e-mailowy/ korespondencyjny.

JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, ZE:

1. Wszelkiego rodzaju ryzyko zwigzane z wystaniem wynikow badan 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 elektroniczng/ poczty, a w szczegalnosci tego, e siec
Internet nie zapewnia bezpieczerstwa przesytania danych.

DATA, CZYTELNY PODPIS




