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WNIOSEK O PRZESŁANIE WYNIKÓW BADAŃ DROGĄ ELEKTRONICZNĄ 
 /E-MAIL/  

 
 
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………PESEL:…………………………………………….. 
 
zamieszkały/a……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

/adres widniejący w dokumentacji medycznej/ 
 
zwracam się z prośbą o przesłanie wyniku badania: ……………………………………………………………………………………..………. 
        /nazwa badania/ 
wykonanego w dniu………………………………………………………, na adres do korespondencji podany poniżej: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(adres do korespondencji) 
 
na adres e-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

/wysyłamy skany opisów badań, płyty cd/dvd z zapisem badania nie przesyłamy/ 
 
Nr telefonu:………………………………………………………………….. 
 
Kraków, dnia……………………………….      ……………………………………………………  

(podpis) 
Szpital Bonifratrów w Krakowie informuje, że zbiera Pani/Pana dane zawarte w niniejszej zgodzie na potrzeby 
przekazania wyników badań na wskazany przez Panią/Pana adres korespondencyjny lub e-mail. Z pełną klauzulą 
informacyjną można zapoznać się na naszej stronie: www.bonifratrzy.krakow.pl .  
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