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Υπογράφοντας το παρόν έγγραφο συμμετέχετε στην εκστρατεία ενημέρωσης κοινού «Άκου το Σώμα σου», παρέχοντας μια (1) δωρεάν απλή οφθαλμολογική εξέταση, συμπεριλαμβανομένης και βυθοσκόπησης, σε ασθενείς που πάσχουν ή εμφανίζουν συμπτώματα Σακχαρώδη Διαβήτη και δεν έχουν πραγματοποιήσει οφθαλμολογική εξέταση τα τελευταία 2 χρόνια.

Τα κάτωθι προσωπικά σας δεδομένα :

Όνομα:
Επίθετο:
Διεύθυνση Ιατρείου:
Τηλέφωνο Ιατρείου:


Θα συγκεντρωθούν από την Ελληνική Εταιρεία Υαλοειδούς Αμφιβληστροειδούς και θα τοποθετηθούν σε κλειστό φάκελο που θα δίνεται από φαρμακοποιούς στους συγκεκριμένους ασθενείς. Διατηρείτε ανά πάσα στιγμή το δικαίωμα της πρόσβασης στα ανωτέρω προσωπικά σας δεδομένα και της ανάκλησης του δικαιώματος επεξεργασίας  αυτών το οποίο ανεπιφύλακτα παραχωρείτε με την υπογραφή του παρόντος. 



Βεβαιώνω ότι ανέγνωσα το ανωτέρω, το κατανοώ και συναινώ.

………………….(Τόπος), …………………… (Ημερομηνία)

 	(Υπογραφή – Ονοματεπώνυμο)

