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ZAHTJEV ZA SLANJE NALAZA POSTOM

Ovim dokumentom dajem privolu za obradu mojih osobnih podataka Opéoj Zupanijskoj bolnici

Pakrac i bolnici hrvatskih veterana kao voditelju zbirke osobnih podataka, u cilju slanja nalaza

postom.
PODACI O PACIJENTU
Prezime
Ime
Datum rodenja
Spol muski (M) enski (7)

Adresa stanovanja (ulica, mjesto,
postanski broj)

Mati¢ni broj osiguranika (MBO)

Broj telefona/mobitela

Datum podno$enja zahtjeva

Potpis pacijenta

Ovaj zahtjev je potrebno ispuniti, viastorucno potpisati i predati na radilistu sa kojeg traZite nalaz.

Dokument je vlasni§tvo Opce Zupanijske bolnice Pakrac i bolnice hrvatskih veterana, koristi se za sluZbene potrebe

Stranica 1



