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Spostovani pacient!

Vasa pravica je, da sami odloCate o tem, kdo in na kakSen nacin bo obv
zdravstvenem stanju v ¢asu vaSega zdravljenja v Univerzitetnem klini¢nem ce
zato prosimo, da izpolnite to izjavo.
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ime in priimek

razmerje

prebivalisce

$t. telefona

Opombe (npr. pacient ne Zzeli izpolni¥

tovo zdravstveno stanje ne omogoca izpolnitve

izjave,...)

Dovoljujem gbdelavo mo stvenih in drugih osebnih podatkov

Vrsta obd (opis): Osebni podatki oz. dokumentacija, ki se LI DA
obdeluje:

Za potrebe
zdravstyene

I NE

Osebni podatki oz. dokumentacija, ki se "I DA
obdeluje:

Za potrebe izven
zdravstvene

oskrbe: ' NE

Datum in ura: Podpis pacienta
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