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Potvrzeni diagnoézy

Jméno a pfijmeni pacienta/pacientky: Datum narozeni:

Bydlisté / telefonicky kontakt:

Timto potvrzuji, Ze vySe uvedeny pacient ma diagnostikovanu
celiakii, alergii na lepek nebo musi dodrzovat bezlepkovou dietu
z divodu jinych zdravotnich komplikaci.

Jméno a pfijmeni |ékare/lékarky: Citelné razitko a podpis |ékare/lékarky:

Datum:

Adresa a telefon, pokud neni na razitku:

Vyjadieni souhlasu pacienta/pacientky se zpracovavanim osobnich adajfi
firmou Zivot bez lepku spol. s r.0., IC:07911424 se sidlem Novy Ji¢in, B. Martind
1885/2, ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich idajd a o volném
pohybu téchto Gdaji a o zrugeni smérnice 95/46/ES (obecné naftizeni o ochrané
osobnich Gdajl).

Potvrzeni diagndzy slouzi pro Ucely zarazeni do programu Celiak a bez predchozi
registrace na strankach www.zivotbezlepku.eu nebudou osobni data zpracovana.
Tento souhlas udéluji pro zadané Udaje v tomto Potvrzeni diagndzy.

Kompletni informace o ochrané osobnich Udaji najdete na nasich internetovych
strankdch www.zivotbezlepku.eu v sekci O nakupu / Ochrana osobnich Gdajl, odkaz
zde:

https://www.zivotbezlepku.eu/cs/content/36-ochrana-osobnich-udaju.

Potvrzeni diagnézy je neprodlené po zarazeni do Programu celiak
skartovano.

Podpis pacienta/pacientky:
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LEPKU Zivot bez lepku spol. s r.0., tel. +420 604138550, info @zivotbezlepku.eu, www.zivotbezlepku.eu
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