САГЛАСНОСТ
На основу члана 10. Закона о заштити података о личности („Службени гласник РС“, бр. 97/08, 104/09 - др. закон, 68/12 - УС и 107/12) овим дајем пуноважан пристанак за обраду мојих података о личности, као и података о личности за лица за која сам носилац осигурања, и дајем сагласност Носиоцу сагласности да у моје име и за мој рачун достави податке о личности и нарочито осетљиве податке запосленом у ЈП „Пошта Србије“ на обраду у сврху подношења захтева за издавање и замену здравствене књижице здравственом картицом и достављање исте на адресу пребивалишта.

	Носилац сагласности
__________________________________

(име и презиме)

__________________________________

(ЈМБГ)
__________________________________

(потпис)


	Давалац сагласности
__________________________________

(име и презиме)

__________________________________

(ЈМБГ)

__________________________________

(потпис)
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