Do: Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
Instytutu Gruzlicyi Chordb Ptuc OT w Rabce-Zdroju
34-700 Rabka Zdrdj, ul. Prof.J. Rudnika 3B
Tel.: 182676060 wew. 345, 401, 224

miejscowosc¢ i data

UPOWAZNIENIE DO JEDNORAZOWEGO PRZEStANIA WYNIKU BADANIA POCZTA

ELEKTRONICZNA'
Ja, e e (imie, nazwisko)
legitymujaca/y sie dowodem 0sobistym: ......cccoevvvevevevrrereerennnne. (seria, numer)

lub nr PESEL: [N N N I I O

prosze o przestanie na ponizszy adres e-mail wyniku badania
O O NUMEKZE: ccuceeeevvvvereeeecsssssnennnnssnnsess (NUMer badania)

o dot. PACIENLQ: ........cuueueeeeeeeeeeeeeeireeeeeeevesssscscsessn sanses ses susnnns [ iMiE, NAZWISKO)

(adres e-mail wypetni¢ wyraznymi literami)

data i czytelny podpis
1jestem Swiadoma/y zagrozen wynikajacych z przestania mojego wyniku badania pocztg elektroniczng (w tym ryzyka ujawnienia wyniku osobom

niepowofanym)i wyrazam na to zgode oraz deklaruje, ze nie bede wnosit/a roszczen z tego tytutu wobec Instytutu Gruzlicyi Chordb Ptuc OT w
Rabce-Zdrdj



