WSSE w Olsztynie,

Laboratorium Badan M€ I NAZWISKO: .oveieeier et
Epidemiologiczno-Klinicznych.
ul. Zotnierska 16 PESEL:

10-561 Olsztyn
tel. (89) 524 83 75

Prosze o udostepnienie mi wynikéw badan laboratoryjnych poprzez
internetowg platforme prezentacji wynikéw ,,eLaborat” oraz przekazanie mi
hasta logowania do tej ustugi na wskazany przeze mnie adres e-mail:

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Regulaminem
uzytkowania Serwisu Internetowego ,elaborat” i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w celu i w zakresie potrzeb
niezbednych do realizacji w/w ustugi (zgodnie z ustawg z dnia 27 kwietnia
2016 r. o ochronie danych osobowych t.j.: Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

Raz wypetnione oswiadczenie utrzymuje waznos¢ do momentu
zgtoszenia rezygnacji z dostepu elektronicznego do sprawozdan z badan
(przyszte sprawozdania bedg sie pojawia¢ na koncie). Oswiadczenie
jednorazowe nalezy zaznaczy¢ ponizej.

[ ] O$wiadczenie jednorazowe

data czytelny podpis pacjenta




