LIGA PROTI
RAKOVINE

Prihlaska pre zaujemcov o sluzby Centra pomoci Ligy proti rakovine v Bratislave

Meno, priezvisko, titul:
Détum narodenia:
Kontaktna adresa:
Telefénne ¢islo:
E-mail:
1. O Centrum pomoci LPR som prejavil(la) zaujem ako:
[] pacient

[] pribuzny
[] verejnost

[] ¢len pobocky LPR (dopliite: napr. Venusa, Amazonka, prip. iné)..........cccccecevevruerernnnne.
2. Onkologicka diagnéza:
3. Aktivity, o ktoré mam zaujem

[] rehabilitdcia [] besedy, prednasky

[ ] pohybové kurzy (pilates, joga, atd’.) [ ] kultdrne podujatia

[] kreativne kurzy (patchwork, vyroba $perku, atd’.) [ ] arteterapia a muzikoterapia

[]jazyk: anglicky, nemecky (spravne podgiarkni)

Urove zvoleného jazyka: za¢iatoénik, mierne pokroéily, pokro¢ily (spravne pod&iarkni)

4. [] Dispenzarizacia* [ ] Prebiehajiica onkologicka lie¢ba

(*sledovanie-po ukoncenej onkologickej liecbe)

5. Posielanie informaénych mailov:

[] mdm zaujem [ ] nemam zaujem

Dolupodpisany(4) potvrdzujem svojim podpisom, Ze som pri poskytnuti svojich tidajov nezatajil(a)
Ziadne vaZnejSie ochorenie, na ktoré som sa v minulosti liecil(a), pripadne ktoré mi bolo v minulosti
diagnostikované.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol ako dotknuta osoba riadne oboznameny so
spracovanim osobnych udajov podlPa ¢lankov 13. a 14. Nariadenia Eurépskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 pri spraciavani osobnych tidajov a o vo’nom pohybe takychto adajov.

Podpis

Datum vyplnenia prihlasky:




K prihlaske je potrebné dolozit’:

Prepuistaciu spravu - dokumentaciu tykajicu sa onkologického ochorenia, nie starSiu ako 1 rok
alebo spravu z vySetrenia od svojho onkoléga.



