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S podpisom e izjave dovoljujem pristojnim delaveem ZZZS vpogled
v podatke iz medicinske dokumentacije, ki jih ti potrebujejo pri
vodenju postopkov uveljavljanja in nadzora nad uveljavlanjem pravic
iz obveznega zdravsivenega zavarovanja, in sicer vpogled v moje
podatke, podatke mojega otroka, posvolenca ali druge osebe pod
majim skrbnistvom.
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