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Registraény formular

Meno

Statne obdianstvo

Priezvisko | |
Datum narodenia |

Ulica:

Adresa | Obec:

PSC:

Ulica:
Kontaktna adresa

(ak je in4 ako uvedena | Obec:

L]
E

vyssie) [ psC:
Telefén Mobil:| | Pevna Iinka:|

Email | |

Hmotnost |:| kg
Vyska I:I cm

[ 0 cigariet (nefajéim)
Denne vyfajéim | [] 10 alebo menej cigariet

[] 11 cigariet a viac

Meno a priezvisko lekara:

Kontakt na

praktického lekara Adresa:|

Telef(')n:|

Zdravotna poistoviia

Nazov:

Svojim podpisom potvrdzujem a prehlasujem, Zze vSetky mnou uvedené Udaje su pravdivé.

Suhlasim so spravou, spracovanim a uchovanim mojich osobnych udajov (meno, priezvisko, datum
narodenia, adresa trvalého pobytu, telefénne Cislo, emailova adresa, meno a adresa méjho
o$etrujuceho lekara) v spolognosti hameln rds a.s, Horna 36, 900 01 Modra, ICO: 34122885.
Poskytnutie udajov je dobrovolné a bez désledkov s tym, Ze tieto udaje mézu byt spracované pre
ucely databazy u€astnikov klinického skusania v zmysle Zak. &. 428/2002 Zb. o ochrane osobnych
udajov.

Suhlas je dany na dobu od poskytnutia osobnych udajov 2 roky a podla § 20 odsek 3 cit. zdkona je ho
mozné kedykolvek pisomne odvolat'.

Beriem na vedomie, Ze v pripade akejkolvek zmeny poskytnutych osobnych tdajov som povinny
oznamit’ tuto skuto€nost spolo¢nosti hameln rds a.s.

Miesto, datum .......cccoiieiiiimeciiiercc e POdPIS i
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NAVOD:
Poslite ndm vyplneny, vytlateny a podpisany formular, postou na adresu:

Oddelenie klinickych stadii
Mgr. R. Slaninkova
hameln rds a.s.

Horna 36

900 01 Modra

Slovensko



