IMMUN..A CENTRUM PREVENGE A LEGBY ALERGIi A PORUCH IMUNITY

Souhlas s elektronickym zasilanim lékarskych zprav a vysledku

J st st st st e e nen souhlasim, aby ambulance IMMUNIA
spol. s r.0., Thamova 183 /11, Praha 8, zasilala moje Iékarské zpravy a laboratorni vysledky na nize
uvedeny e-mail.

Jsem si védom/a rizik a beru timto na védomi, Ze jde o nezabezpecenou cestu komunikace s moznym
Unikem osobnich a zdravotnich dat.

E-M@IlOVA QAIESA: ..ottt ettt ste st ettt e b e bbb e s e e e e e e e aeeeeessessassssssssrasaeaseaesseesaseeeesesnnnsnsrrnes
Heslo pro telefonickou konzultaci: posledni ¢tyfi Cislice mého rodného ¢isla

Za tyto administrativni sluzby, které nejsou hrazeny zdravotnim pojisténim,
je 1x rocné uctovan poplatek 250,- K¢
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