SOUHLAS PACIENTA S VYDANiIM RECEPTU JINE OSOBE

podle ustanoveni &l. 28 podle NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU)
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich Udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES, v platném
znéni (dale jen ,Nafizeni®)

dava nize jmenovana souhlas k vydavani receptu ( do odvolani) vystavenych v ordinaci
MUDr.Haralda Cadilka na jeji jméno témto osobam:

Pacientka: ( vyplnte hilkovym pismem)

Pfijmeni Jméno rodné Eislo zdrav. poj. bydlisté

Recept smi byt vydan témto osobam:

PFijmeni Jméno datum narozeni
PFijmeni Jméno datum narozeni
Pfijmeni Jméno datum narozeni

Pfi pfevzeti receptu se tato osoba prokaze platnym dokladem totoznosti.
Souhlasim s touto praxi, ktera respektuje zakonna pravidla pro ochranu osobnich dat. Pokud

tento vyplnény dokument nepfedam personalu ordinace k uloZeni do mé zdrav.
dokumentace- karty, nemuize byt recept vydan jiné osobé.
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