
Poštovani/a!

Molim Vas da zaokružite da li ste suglasni da se medicinski podaci Vašeg djeteta šalju preko 

interneta (na CEZIH), budući da prema Pravilniku o uporabi i zaštiti podataka iz medicinske 

dokumentacije u Centralnom informacijskom sustavu zdravstva Republike Hrvatske, NN od 

14.siječnja 2010., ovlašteni korisnici CEZIH-a ne smiju prikupljati, obrađivati ili koristiti 

osobne podatke građana/korisnika zdravstvenih usluga bez posebne pisane suglasnosti 

korisnika /građana.

                                   DA                                                          NE

IME I PREZIME PACIJENTA                                          VLASTORUČNI POTPIS

Mate Matić, 2.2.2002.

Ulica bolje budućnosti 1., Ivankovo                                   _____________________

U Ivankovu, 01.09.2009.
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interneta (na CEZIH), budući da prema Pravilniku o uporabi i zaštiti podataka iz medicinske 

dokumentacije u Centralnom informacijskom sustavu zdravstva Republike Hrvatske, NN od 

14.siječnja 2010., ovlašteni korisnici CEZIH-a ne smiju prikupljati, obrađivati ili koristiti 
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Ulica bolje budućnosti 1., Ivankov                                     _____________________

U Ivankovu, 01.09.2010.


