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Anforderungsformular e.laborcard
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Bitte fullen Sie zur Erstellung lhrer kostenlosen e.laborcard dieses Formular aus.
Selbstverstandlich werden alle Ihre Daten vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Titel: Vorname: Nachname:

Vers.-Nr: Geb.-Datum:

Bitte geben Sie |hre aktuelle Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse an:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Die Anforderung der e.laborcard fiir unmiindige Minderjahrige/ zu vertretener Erwachsener
erfolgt Online liber lhr e.laborcard-Konto im Befundinformationssystem

Ihre persdnlichen Daten werden von der Muhl-Speiser-Bauer-Spitzauer und Partner Facharzte fir medizinische und chemische Labordiagnostik OG zum Zweck der
Erstellung einer e.laborcard, die den Zugang zu Befunden via Internet ermdglicht, verarbeitet. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt zur
Vertragserfillung und zur Durchfiihrung vorvertraglicher MaBnahmen. Bei Nicht-Bereitstellung der personenbezogenen Daten kann die e.laborcard nicht angelegt
werden. Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter: datenschutzbeauftragter@labors.at. Sie kdnnen von uns Auskunft tGber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten verlangen (Art 15 DSGVO). Dariiber hinaus kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung (Art 16 DSGVO) oder die
Léschung (Art 17 DSGVO) lhrer Daten verlangen. Ihnen kann ein Recht auf Herausgabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und
maschinenlesbaren Format (Art 20 DSGVO) zustehen.

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an die Datenschutzbehérde, dsb@dsb.gv.at, zu wenden.

Unterschrift Datum:

Legitimation Patient:in/der berechtigten Person (durch zuweisende:n Arztin/Arzt ausfiillen):
[ Patient:in und deren/dessen Identitét ist der Arztin/dem Arzt persénlich bekannt

Datum Stempel zuweisende:r Arztin/Arzt

Legitimation des Patienten/der berechtigten Person (durch labors.at auszufiillen):
[] Reisepass / [[] Personalausweis / [] Fiihrerschein / [] Identitatspass / [] eCard mit Foto

Dokumentennummer Datum Paraphe der/des Mitarbeiterin/Mitarbeiters
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