]: Lekarska Specjalistyczna Spétdzielnia Pracy " Eskulap”
LSK' 'LAP Laboratorium Diagnostyki Mikrobiologicznej
IKARSKASECALISYCINA SPOLDEAA FRACY W BAFSTORS ul. Malmeda 6, 15-440 Biatystok

ZGODA NA PRZEStANIE WYNIKOW BADAN DROGA ELEKTRONICZNA

Ja, nizej podpisany/a: wyrazam zgode na przestanie

wynikéw badan laboratoryjnych przez Laboratorium Diagnostyki Mikrobiologicznej " Eskulap”, ul. Malmeda 6,

15-440 Biatystok, na podany przeze mnie adres e-mail:

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a ryzyka, jakie niesie za sobg przesytanie danych drogg elektro-
niczna.

Biatystok, dnia:

Czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode:



