Вх.  № ........................................../................... 2020 г.
ДО

ДИРЕКТОРА

НА РЗИ-ДОБРИЧ 
ЗАЯВЛЕНИЕ

от ……………………………………………………………………………………........…………………………,

име, презиме, фамилия
постоянен адрес: гр./с. …………………………………………………………….......…………………………….,

ж.к./ ул. ............................................................................................. № …………….......……………………………
бл. …………......., вх. ........................., ап. .........................., тел. …………………........…………………………...
ЕГН ………………………………………Еmail: …………………………………………………………………....
Моля,  да ми бъде издадена Служебна бележка с резултат от взетата на ………………………………………..
проба за SARS-CoV-2 .






(дата на пробовземане)
 на посочения еmail
 лично от звеното за административно обслужване при Регионална здравна инспекция -Добрич
Изразявам своето съгласие Регионалната здравна инспекция-Добрич да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.

Дата: ..................... 







Подпис:…………………..
Гр. Добрич
Изх.  № ........................................../................... 2020 г.
ДО

…………………………………………
………………………………………....
СЛУЖЕБНА БЕЛЕЖКА
На основание писмо с вх. № ……………… от …………………… 2020 г., РЗИ - Добрич удостоверява, че лицето ………………………………………………… с ЕГН ………………………. е изследвано за COVID-19 с PСR-тест във вирусологичната лаборатория на УМБАЛ „Св. Марина“ гр. Варна на ………………………….2020 г. и е с  ОТРИЦАТЕЛЕН резултат.

Длъжностно лице:
……………………………………………….
(име, подпис)
