Dotaznik — navsteva pacienta

CAST PACIENT
Oddelenie, kde je pacient hospitalizoVany:.......coocuiiiiiiiiiiiiiie e
Meno a priezvisko (NAVStIVENENO PACIENTA):...........coccuveeeeciieeecie et eee e e e saae e
CAST NAVSTEVA
MeENO @ PriEZVISKO (NAVSTOVA):...ccc ettt e e et e e e e e e e e s eeasraeeeeeens
DAtumM NArodenia (MAVSTEVA):......oocceceiiiiieeeeeieee ettt e e e e e e e e s e e et r e e e e e e seeeeeeseens
2o T o I U 1o T =4 ) SRR
Tel. KONTAKE (MAVSTOVA):uucci i e s e e e e e e s aabe e e e e e sasraeeeeenans

V zmysle ustanovenia § 5 pism. a zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov (d’alej len ako ,,zdkon o ochrane osobnych udajov*) a v sulade s ¢l. 7
Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 svojim podpisom potvrdzujem, Ze
sthlasim so spracovanim svojich osobnych tudajov v rozsahu uvedenom vysSie (meno, priezvisko,
datum narodenia, adresa) prevadzkovatelom, ktorym je Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca,
Paldrikova 2311, 02216 Cadca.
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CAST PACIENT

Oddelenie, kde je pacient hospitalizZoOVany:.......cceee i
Meno a priezvisko (NAVSEIVENENO PACIENTA):........uuveeeeiieeeeeeeeeeeeeiiiiitrerreeeeee e e e e e e e ee e s escarrrreeaeeeeas
CAST NAVSTEVA
MENO @ PriEZVISKO (MAVSTEVA) .....ccooeeieccititeeeeeeee et ee e e e e e e e e e s e e e ssaaarasaerereeeeeeeeseees
DAtumM NArodenia (NMAVSTEVA) ......cccccceeiieeeeeeieee et e e e e e e e e e e s e et ab e e e eeeesaeeeeeseeas
BYAIISKO (NAVSTEVA) .....eoeiieeeeee ettt e e e et e e e e e eabe e e e e e e s aaaaeeaeeeenssaeaaeennns
Tl KONTAKE (NAVSTOVA) ....euviiieiieiiiiieii ettt et e e e e e e e e s s s e s seassbbeabeeeees

V zmysle ustanovenia § 5 pism. a zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (d’alej len ako ,,zakon o ochrane osobnych tdajov) a v sulade s ¢l. 7
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 svojim podpisom potvrdzujem, Ze
sthlasim so spracovanim svojich osobnych udajov v rozsahu uvedenom vysSie (meno, priezvisko,
datum narodenia, adresa) prevadzkovatel'om, ktorym je Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca,
Paldrikova 2311, 02216 Cadca.

Podpis



