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V3] Vilniaus psichoterapijos ir psichoanalizés centras

ORIGINALAS NEBUS SIUNCIAMAS

DEL DUOMENU TEIKIMO
Vilnius

Prasome suteikti informacija, ar pacientas jrasytas j psichikos ir priklausomybeés ligy registra.

Vardas, pavardé, asmens kodas, tel. numeris

Adresas

Nurodyti esamas ir biisimas kategorijas, ar vairuojama su akiniais ir kitus apribojimus

PRIDEDAMA. Rastisko paciento sutikimo dél Sios informacijos suteikimo miisy jstaigoje kopija.

PraSyma uzpildé:
tel. 8 5260 76 36, el. p. pazymos@asklinika.lt

SUTIKIMAS DEL INFORMACIJOS APIE ASMENS REGISTRAVIMA PSICHIKOS IR
PRIKLAUSOMYBES LIGU REGISTRE SUTEIKIMO

(vardas, pavardé, asmens kodas)

registruotas
(gyvenamoji vieta) (sveikatos prieziiiros jstaiga, kurioje asmuo prisirases)

Sutinku, kad duomenys apie mano jraSyma/nejraSyma psichikos ir priklausomybiy ligy jskaitoje biity suteikti ir
perduoti el. pastu VS] Vilniaus psichoterapijos ir psichoanalizés centras atstovaujanciai (-iam)

Duomenys bus tvarkomi pazymos gavimo tikslu ir bus tvarkomi ne ilgiau nei tai biitina nustatytam tikslui
jgyvendinti. Duomenys nebus tvarkomi tiesioginés rinkodaros tikslu.

(vardas, pavardé, parasas) (data)
ATSAKYMAS . ..o
Vieoji jstaiga Tel. 85 260 76 36 Duomenys kaupiami ir saugomi
Zalgirio g. 90 Mob. Tel. 8 652 11903 Juridiniy asmeny registre
LT-07196 Vilnius Kodas 125963674

El. p. pazymos@asklinika.lt


mailto:info@vppc.lt

