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Zadost pacienta s poskytnutim osobnich @idajt jim uréenym zpisobem

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Palas Athéna s.r.o.

Hviezdoslavova 509/25, 149 00 Praha 4
IC: 25091468

(déle jen ,,poskytovatel*)

Pacient

Jméno/ptijmeni

Datum narozeni

Bydlisté

Telefon

e-mail

Pacient vyslovné zada poskytovatele:

|:| aby mu poskytovatel sdélil informace o jeho zdravotnim stavu telefonicky na zakladé komunikaéniho hesla

|:| o piedani jeho 1ékaiskych zprav, receptu, ortopedického poukaz, vypisu z jeho zdravotni dokumentace ¢i
jakéhokoliv jiného dokumentu obsahujici jeho osobni tidaje témto uvedenym osobam (uvést jméno, piijmenti,
rok narozeni) a to jen v pfipad€, Ze poveteny sdéli komunikacni heslo

Komunikac¢ni heslo bude vygenerovano poskytovatelem a odeslano formou sms na telefon pacienta, pfipadné bude
sdéleno ustné piimo pacientovi pfi ptimém kontaktu

Poskytovatel vyslovné pacienta upozornuje, Ze takto postupuje na jeho zadost a nenese zddnou odpovédnost za pripadné
chybné, netplné ¢i jinak nezadouci doruceni ¢i nakladani s témito informacemi.

Pacient sdélenym informacim rozumi a bere je na védomi, CoZ potvrzuje nize svym podpisem

V Praze dne

poskytovatel pacient



