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V3] Vilniaus psichoterapijos ir psichoanalizés centras
ORIGINALAS NEBUS SIUNCIAMAS

DEL DUOMENY TEIKIMO
Data 2‘024—03_04
Vilnius

PraSome suteikti informacija, ar pacientas jradytas j psichikos ir priklausomybés ligy registra.
Vardas, pavardé, asmens kodas, tel. numeris

............. Petras... RAraidls..,..2380.1 22 01 FA.

...........................................

......................................................................................................

Nurodyti esamas ir basimas kategorijas, ar vairuojama su akiniais ir kitus apribojimus

PRIDEDAMA. Ratisko paciento sutikimo dél 3ios informacijos suteikimo miisy jstaigoje kopija.

Pradymga uZpildé:
tel. 8 5260 76 36, el. p. pazymos@asklinika.lt

SUTIKIMAS DEL INFORMACIJOS APIE ASMENS REGISTRAVIMA PSICHIKOS IR
PRIKLAUSOMYBES LIG‘t REGISTRE SUTEIKIMO

e edras  Pedraidis. 33501220173,

(vardas, pavardé, asmenskﬁx!as) v &
e R Z N WA a0 A VIS .
(gyvenamoji vieta)

registruotas ... [ Jrasykite savo klinikg, kur esate prisirase |

............................................................................................

(sveikatos prieZiiiros jstaiga, kurioje asmuo prisira3¢s)

Sutinku, kad duomenys apie mano jraSyma/nejraSymg psichikos ir priklausomybiy ligy jskaitoje biity suteikti ir perduoti el.
paStu V3] Vilniaus psichoterapijos ir psichoanalizés centras atstovaujan&iai (-iam)

Duomenys bus tvarkomi paZymos gavimo tikslu ir bus tvarkomi ne ilgiau nei tai biitina nustatytam tikslui jgyvendinti.
Duomenys nebus tvarkomi tiesioginés rinkodaros tikslu.

Rﬁras ﬁa’\fcdll‘j 2024-~-0%-04

..........................................................................................

(vardas, pavardé, paradas) (data)
ATSAKYMAS
Vie3oji jstaiga Tel. 85 260 76 36 Duomenys kaupiami ir saugomi
Zalgirio g. 90 Mob. Tel. 8 652 11903 Juridiniy asmeny registre
LT-07196 Vilnius Kodas 125963674

El. p. pazymos@asklinika.It



