NEMOCNICE S POLIKLINIKOU KARVINA-RAJ
prispévkova organizace

Karvina-Raj Vydmuchov 399/5, Réj, 734 01 Karving, IC: 00844853

Imie/nazwisko:

Data urodzenia:

(zwany dalej ,,wnioskodawca“)

Whnioskodawca wyraznie zwraca sie do Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj, p. o. (zwang dalej
»ustugodawca”), zeby wyniki jego badan na obecnos¢ SARS-CoV-2 byty przestane za posrednictwem
niezabezpieczonego kanatu elektronicznego na adres e-mailowy:

Ustugodawca poinformowat wnioskodawce, ze w zwigzku ze Swiadczeniem ustug zdrowotnych, wyniki
badan zawierajg dane osobowe wnioskodawcy i dane osobowe specjalnej kategorii, ktore bedg na jego
prosbe wystane na powyzszy e-mail za posrednictwem niezabezpieczonego kanatu elektronicznego.

Ustugodawca wyraznie ostrzega wnioskodawce, ze w ten sposdb postepuje na jego prosbe i nie ponosi
zadnej odpowiedzialnosci za wszelkie nieprawidtowe, niekompletne, lub w inny sposdb niepozgdane

dostarczenie lub przetwarzanie tych informacji.

Whioskodawca dostarczonym informacjom rozumie, potwierdza je i nadal prosi o wysytanie informacji na
podany adres e-mailowy, co potwierdza swoim podpisem:

W Karwinie dnia:

podpis wnioskodawcy:

*wnioskodawcg oznaczany jest samoptata (bez potrzeby wskazan lekarza ogdlnego lub stacji higienicznej),
dojezdzajacy (tj. obywatel naszego regionu dojezdzajgcy do pracy za granice), lub cudzoziemiec
przybywajacy do Republiki Czeskiej.
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