Директору 

ООО «Медицинского центра «Прогноз»

___________________

СОГЛАСИЕ

на предоставление результатов лабораторных исследований

посредством электронной почты

Настоящим я, _______________________________________________________________, выражаю свое согласие на предоставление результатов лабораторных исследований,  посредством 
электронной 
почты, и прошу направлять указанные результаты лабораторных 

исследований на адрес электронной почты:___________________________________________
О связанных с использованием электронной почты рисках разглашения персональных данных и информации, составляющей врачебную тайну и тайну частной жизни, в том числе о возможности доступа третьих лиц к предоставляемой информации в процессе и/или в результате направления результатов лабораторных исследований посредством электронной почты, предупрежден(а). ООО «Медицинский центр «Прогноз» не несет ответственности за разглашение персональных данных и конфиденциальной информации в результате направления результатов лабораторных исследований посредством электронной почты по указанному мною адресу.

«______» ________________ 201__ г.

(Ф.И.О., подпись)
Директору 

