AlergoCentrum s. r.o. Détska alergologicka ambulance
Viesova 2074/5, 787 01 Sumperk Dr. E. Benese 5, 787 01 Sumperk
(déle jen “poskytovatel) tel. 588 509 028, 602 319 697

e-mail: ordinace@alergocentrum.cz

Souhlas s telefonickou a elektronickou komunikaci

Jméno a piijmeni zAkonné€ho ZAStUPCE: ..ottt
JMENO a PIJMENT PACIENTAL ... .ttt et e

Datum NAroZeni PACICITAL .........iuinet ettt ettt ettt et e
5 L] <

1 S) S5 0] 1

Pacient/zakonny zastupce vyslovné zada poskytovatele, aby na jeho zadost byly informace
o zdravotnim stavu zasilany prostfednictvim nezabezpeceného elektronického kanélu na vyse
uvedenou e-mailovou adresu, a/nebo byly sdéleny telefonicky po uvedeni hesla.

Zde, prosim, zvolte heslo: ...

Poskytovatel informuje, ze v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb obsahuji 1¢katské
zpravy, vysledky z laboratote a dalsi vystupy a dokumenty osobni udaje a zvlastni osobni
udaje pacienta, které budou na zadost pacienta/zakonného zastupce zaslany na vyse uvedeny
e-mail pacienta/zakonného zastupce, a to prostiednictvim nezabezpeceného elektronického
kanalu, ptip. sdéleny na zaklad¢ uvedeni vyse uvedeného hesla.

Poskytovatel vyslovné pacienta/zakonného zastupce upozoriiuje, ze takto postupuje na jeho
zadost a nenese zadnou odpovédnost za piipadné chybné, netiplné ¢i jinak nezadouci doruceni
¢1 nakladani s t€émito informacemi.

Pacient/zakonny zéastupce sdélenym informacim rozumi, bere je na védomi a nadale zada
o zasilani informaci na uvedenou emailovou adresu, coZ potvrzuje nize svym podpisem

AlergoCentrum s.r.0. pacient/zékonny zastupce



