% ssozsom,
PRIHLASKA

pre zaujemcov o aktivity v Centre pomoci Ligy proti rakovine v KoSiciach
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[ ] pacient  diaBnOza: ....cccoveeeieunieeirieisieieesis ettt
[ ] lietba trva [ ] lietba ukon&end (d&tUm): coveveeeeveeeeeeeeeeeseeeereenn.

[] pribuzny pacienta/verejnost

Zasielanie informacnych mailov o aktivitach a programe Ligy proti rakovine:

|:| mam zaujem |:| nemam zaujem

K prihlaske je potrebné doloZit: sprivu z vySetrenia od svojho onkoldga alebo vieobecného lekara,
kde je uvedena onkologicka diagndza (idedlne poslednu spravu).

Dolupodpisany(a) potvrdzujem svojim podpisom, Ze som pri poskytnuti svojich Udajov 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 podla ¢lankov 13. a 14. Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 pri spractvani osobnych tGdajov a o volnom pohybe takychto tdajov.

DATUM: e e POAPIS: oot
(pri elektronickej prihlaske sa podpis nevyZzaduje)

Centrum pomoci Ligy proti rakovine &’ tel.: 02/5720 2931, 0902/893 299
Paulinyho 63, 040 11 KoSice mail: slatina@Ipr.sk
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