ZAHTEVA ZA PRVO OBRAVNAVO KRSITVE PACIENTOVIH PRAVIC

Kontaktni podatki pacienta:

Ime in priimek:

Naslov stalnega prebivalisca:
Telefonska Stevilka:

Naslov elektronske poste:

Krsitev se nanasa na: (ustrezno oznacite)

[0 Neustrezen odnos zdravstvenih delavcev

O Neustrezno ravnanje zdravstvenih delavcev oz. zdravstvenih sodelavcev pri nudenju
zdravstvene obravnave

O Drugo:

Cas in kraj domnevne krsitve, oseba na katero se nanasa zahteva:

Datum: Ura:
Ambulanta: Zdravstveni delavec:
Dejavnost:

Kratek opis domnevne krsitve:

Predloga za resitev spora:

Datum : Podpis:

OBVESTILO GLEDE OBDELAVE OSEBNIH PODATKOV: Upravljavec osebnih podatkov je ESKULAP druzba za zdravstvene storitve d.o.o., Dunajska cesta 22,
1000 Ljubljana. Vase osebne podatke obdelujemo za namen priprave odgovora na vas izrazen interes oz. uvrstitve na seznam interesentov za izbiro
osebnega zdravnika v smislu ¢lena 6(1)(b) oz. 6(1)(f) Splosne uredbe o varstvu podatkov v povezavi z ZZVZZ in Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja.
V zvezi z obdelavo osebnih podatkov imate pod pogoji iz Splosne uredbe o varstvu podatkov pravico do dostopa in seznanitve, popravka, izbrisa, prenosa,
omejitve obdelave osebnih podatkov in pravico do ugovora obdelavi osebnih podatkov. Pravice lahko uveljavljate s pisno zahtevo, poslano na naslov
upravljavca ali preko e-poste: eskulap@tza.si. Vec o tem, kako obdelujemo vase osebne podatke si lahko preberete v Politiki zasebnosti, ki je objavljena na
spletni strani oz. je na razpolago v ambulanti. Ce menite, da vase osebne podatke obdelujemo v nasprotju s predpisi, imate pravico do pritozbe pri
Informacijskem pooblascencu, Dunajska cesta 22, 1000 Ljubljana.

Eskulap, d.o.o., Dunajska cesta 22, 1000 Ljubljana. OkroZno sodisce v Ljubljani, Srg 200707649, osnovni kapital 21.000,00 EUR,
maticna $t. 5303788000, davéna $t. 89491220


https://www.tza.si/
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