OBRAZAC - TESTIRANJE NA COVID - 19
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——wi Opc¢a bolnica "Dr. Josip Bencevic¢"

PODACI O TESTIRANOJ OSOBI

Testiranje na covid BRZI ANTIGENSKI TEST

Narudzba (testiranje) za dan: god.

Iznos koji je placen: 50,00 kn. [Datum placanja: god.

Ime i prezime:

Datum rodenja

OIB

Adresa

Kontakt broj (mob/tel)

E-mail

Mjesto zaposlenja:

NACIN PODIZANJA NALAZA (zaokruZiti)

OSOBNO E-gradanin

U Slavonskom Brodu, god.

Potpis:

U SLUCAJU DA NISTE DOBILI NALAZ U DOGOVORENOM ROKU MOLIMO VAS DA NAS KONTAKTIRATE
NA BROJ 035/201-500 u vremenu od 16-18h

Potpisom ovog obrasca dajem privolu voditelju obrade podataka, Op¢oj bolnici "Dr. Josip Bencevi¢ Slavonski
Brod, da moze koristiti moje osobne podatke u svrhu medicinskih pregleda, postavljanja dijagnoza, primjenu
razli¢itih postupaka i zahvata, te obradu i dostavu rezultata medicinskih postupaka.




