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Proszę o udostępnienie mi wyników badań laboratoryjnych poprzez serwis tematyczno – informacyjny 

„eLABORAT” i przekazanie mi hasła logowania do tej usługi na wskazany przeze mnie adres e-mail: 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem użytkowania Serwisu Internetowego eLABORAT 

i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  w celu i w zakresie potrzeb niezbędnych do 

realizacji w/w usługi (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U. 2018 

poz.1000). 

 

 

…………………………………………… 
                                                                                                         data, podpis pacjenta 

 

 
Wyniki badań odnoszą się do danej próbki i nie powinny być powielane inaczej jak tylko w całości 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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