






Заявление на получение результатов исследований
 на электронную почту 




Я, _____________________________________________________________________________________________________
                                                                              (ФИО пациента, дата рождения) 
Паспорт (свидетельство о рождении): серия _______ номер ___________________________________
код подразделения ____________ дата выдачи ______________________________________________


Я, _____________________________________________________________________________________________________
                                                                              (ФИО законного представителя, дата рождения) 
Паспорт (свидетельство о рождении): серия _______ номер ___________________________________
код подразделения ____________ дата выдачи ______________________________________________

даю согласие на отправку результатов моих лабораторных анализов, а также иной медицинской документации, напоминания о предстоящем визите, анкеты оценки качества оказанных услуг на адрес электронной почты:


_________________________________________
(адрес электронной почты)

                                                                   
ООО «Поликлиника «Полимедика Новгород Великий» принимает на себя обязательство по неразглашению указанного адреса электронной почты, гарантирует невозможность передачи этой информации третьим лицам или ее использования в коммерческих целях.


[bookmark: _GoBack]Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю, что проинформирован(-а) о том, что электронная почта является открытым источником информации и не защищается ООО «Поликлиника «Полимедика Новгород Великий». За несанкционированный доступ к моему почтовому ящику третьих лиц, а равно и за доступ к моим персональным данным, сведениям, составляющим врачебную тайну и утечку информации, ООО «Поликлиника «Полимедика Новгород Великий» ответственности не несет. Настоящим принимаю на себя ответственность и все риски, связанные с несанкционированным доступом к моему почтовому ящику (персональным данным, сведениям, составляющим врачебную тайну) третьих лиц.




«____»___________ 2020 г.                    ______________________________________                   ____________________
                  дата                                                                      ФИО                                                                    подпись 



