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*Ime 1 prezime pacijenta:

*OIB/MBO/Broj Ol/Broj putovnice:

*Datum rodenja:

Broj telefona:

IZJAVA PACIJENTA / ZAKONSKOG ZASTUPNIKA
Svojom izjavom izri€ito pristajem da mi Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije
dostavlja nalaze mikrobioloske analize elektronickom postom na sljedecu adresu:

E-mail adresa:

Napomena o sigurnosnim rizicima:

Upoznat/a sam s ¢injenicom da elektroni¢ka posta, kao komunikacijski kanal, moze ukljucivati odredene
sigurnosne rizike — ukljucuju¢i moguénost pogresne dostave, neovlastenog pristupa i narusSavanja povjerljivosti.
Razumijem da, usprkos primjeni odgovarajucih tehnickih i organizacijskih mjera od strane Zavoda, potpuna
zastita nije uvijek moguca.

Prihva¢am dostavu nalaza elektronickom postom na vlastiti zahtjev i na vlastitu odgovornost.

Privola se ¢uva do opoziva ili do ispunjenja svrhe zbog koje je dana. Opoziv privole moguce je podnijeti putem
sluzbenog kontakta objavljenog na mreznim stranicama Zavoda.

Upoznat/a sam da imam pravo u svakom trenutku povuéi danu privolu, bez negativnih posljedica po osnovnu
uslugu.

Svrha i pravna osnova obrade:
Ova obrada osobnih podataka provodi se isklju¢ivo radi dostave nalaza pacijentu, temeljem izricite privole
ispitanika u skladu s ¢lankom 6. stavkom 1. toc¢kom (a) GDPR-a.

Datum:

Potpis pacijenta / zakonskog zastupnika:
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