Obec Chuchelna, K.M.Lichnovského 10, 747 24, Chuchelna

Zadost o piredregistraci
do zubni ambulance v Chuchelné (pro zadatele starsi 3 let)

Osobni udaje

Jméno a ptijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého bydliste

Zdravotni pojistovna/kéd

Kontakt

Telefon

E-mail

Poznamka:

Vyplnénim formulate "Zadost o predregistraci do zubni ambulance"
nevznikd pravni narok na registraci. O registraci rozhoduje poskytovatel
zdravotnich sluzeb na zaklad¢ kapacity zubni ambulance.

Tento formulaf bude predan poskytovateli zdravotnich sluzeb a uchovéan
a zpracovan z diivodu jeho pravni povinnosti dle zakona o zdravotnickych
sluzbach. Vsem, ktetfi nebudou postupné kontaktovani do 31.1.2025,
doporucujeme nadéle si hledat stomatologa.

Zpracovani osobnich udajti obci je provadéno z ditvodu vetejného z4jmu pro
zajisténi efektivné;si registrace. Ostatni prava a povinnosti naleznete na
webovych strankach obce www.chuchelna.com
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