Meno, adresa, telef., email. kontakt na rodiov (zdkonnych zastupcov)

Diagnostické centrum ul. Slovinska 1
821 04 Bratislava

Vec: Ziadost o prijatie diet'ata do MS pri DC na dobrovol’ny diagnosticky pobyt

Rodi¢ (zdkonny zdastupca) dietat’a tymto Ziadam o prijatie mal.
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Platby za pobyt budem realizovat: Sekom / cez IB (oznacte spravnu odpoved).

Svojim podpisom vyjadrujem sthlas so spracovanim osobnych tdajov v silade so zdkonom
¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tidajov v dokumentoch potrebnych k umiestneniu
mal. na dobrovol'ny diagnosticky pobyt v Diagnostickom centre.
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