POTVRZENi MEDIKACE

-
Qt

Jméno, prijmeni uzivatele Datum narozeni Rodn slo Pojistovna
, Prij ]

podpis zakonného
zastupce/opatrovnikal/z
lék davkovani od kdy astupce

Pouceni: Byl/a jsem poucen/a o tcelu zpracovani svych osobnich udaji a seznamen/a s konkrétnimi podminkami, jimiz se
zpracovani fidi. Detailni informace o zpracovani osobnich tdaju jsou dostupné na webové adrese www.csp-uo.cz.
Prohlasuji, Ze veSkeré uvedené tdaje jsou pravdive.
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