ZAKLAD BIOCHEMII
Instytut Sportu IMIE T NAZWISKO: ceveivivercve ettt serese et st es et ers s et et sbe st sra s sessns st st nns
ul. Trylogii 2/16

01-982 Warszawa

tel. (22) 834 08 12 PESEL:

Prosze o udostepnienie mi wynikéw badan laboratoryjnych poprzez serwis tematyczno-informacyjny
»ELABORAT" i przekazanie mi hasta logowania do tej ustugi na wskazany przeze mnie adres e-mail:

E-MNAIT (CZYTELNIE): o eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeesseseessesses s ees e sesses e eseses e ses e seeses e ees e sesses e eeesesssesseene

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem uzytkowania Serwisu Internetowego
eLABORAT i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i zakresie potrzeb
niezbednych do realizacji w/w ustugi (zgodnie z ustawg z dnia 29-08-1997 r. o ochronie danych
osobowych, t.j.: Dz. U.z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

Data i podpis pacjenta



