medireco

CLINIC

Souhlas s telefonickou a elektronickou komunikaci

jméno a pfijmeni

rodné c&islo

bydligté

Souhlasim s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu a vysledk( vysetient:

[ ] elektronicky prostfednictvim e-mailu ..
[ ] telefonicky - pro pfipad telefonické komumkace je Iekar opravnén sdeht mformace pouze tehdy,
POKUA UVEdETE ZVOIENE NESIO... c..cet et et s et et et et et et et et et e et e e e ettt e e e e ettt et e e e e e e s eatbbbeeeeeeeseaanbeeees

Souhlas s telefonickou a elektronickou komunikaci méze byt kdykoliv odvolan. Odvolani souhlasu
Ize provést osobné nebo telefonicky po uvedeni zvoleného hesla.

V Praze dne

Podpis pacienta/pacientky
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