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Czytelny podpis Pacjenta
4powyżej 16 r.ż.

4.   zg. z Ustawą o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - Prawo do wyrażenia zgody - pacjent małoletni

03.10.202411

2.   zg. z art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 z późn. zm. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw pacjenta

 lub świadomie zrezygnowałem/am z zasięgnięcia, przed wyrażeniem świadomej zgody, z uzyskania od lekarza informacji

Wyrażam zgodę na przechowywanie próbki DNA

informacje poufne i będą zakodowane tak, aby nie można było ustalić mojej

Administratorem danych osobowych jest ALAB laboratoria Sp. z o.o.. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania Państwa danych przez Administratora dostępna jest na stronie internetowej:         

W przypadku pytań w zakresie ochrony danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem: iod@alab.com.pl. 

https://www.alablaboratoria.pl/20438-ochrona-danych-osobowych-w-grupie-kapitalowej-alab         
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