Do: Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej
Instytutu Gruzlicy i Chorob Ptuc OT w Rabce-Zdroju miejscowosé i data
34-700 Rabka Zdrdj, ul. Prof. J. Rudnika 3B
Tel.: 182676060 wew. 345, 401, 224

UPOWAZNIENIE DO JEDNORAZOWEGO PRZESLANIA WYNIKU BADANIA POCZTA
ELEKTRONICZNA!

- RS URRRRI (imie, nazwisko)

legitymujaca/y si¢ dowodem 0sobistym: .............coviiiiiiiiiiiiiiinen, (seria, numer)

wbnrpeseL: LTI LT

prosze o przestanie wyniku badania o numerze: ...........ccccoocevvviieineee,
na adres e-mail:

(wypemi¢ wyraznymi literami)

data i czytelny podpis

!jestem $wiadoma/y zagrozen wynikajacych z przestania mojego wyniku badania pocztg elektroniczng (w tym ryzyka ujawnienia
wyniku osobom niepowotanym) i wyrazam na to zgode oraz deklaruje, ze nie bede wnosil/a roszczen z tego tytutu wobec
Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc OT w Rabce-Zdrdj
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