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Nga: 

 

Emri                ________________________________________ 

 

Mbiemri           ________________________________________ 

 

Emri i pacientit ________________________________________ 

 

Për qasje ne histori dhe tërheqjen e kopjes  ( rrumbullakos) 

 

Raport mjekësor 

 

Fletë lëshim  

 

Fletë vdekje 

 

Analizat 

 

Të tjera  

 

Emër/Emër mbiemër/ Datëlindja/Muaji/ Viti i lindjes/Vendlindje/Vendbanim, të tjera. 

 

Reparti: ___________________________________________________________________ 

 

 

Kopjen e letërnjoftimit 

 

 

Kjo kërkesë mbetet si shënim në dosjen e pacientit për te dëshmuar qëllimin e përpunimit/korrigjimin e 

të dhënave te pacientit 

 

 

Gjakovë:                                                                                                         Telefoni   _____________      

 

Dt:____________                                                                                          Nënshkrimi ____________                                                                             

 

 
                                          Zyra për mbrojtjen e te dhënave personale Spitali Gjakove  

 

   
 

Republika e Kosovës 
Republika Kosova - Republic of Kosovo 

Qeveria - Vlada - Government 
 

Shërbimi Spitalor dhe Klinik Universitar i Kosovës (SHSKUK) 
Univerzitetska Bolnička I Klinička Služba Kosova –      (UBKSK) 

Hospital and University Clinical Service of Kosovo -       (HUCSK) 
Spitali i Përgjithshëm “ Isa Grezda “ – Gjakovë 

Opšta Bolnica “ Isa Grezda “ – Djakovica 
General Hospital “ Isa Grezda “ – Gjakova 
Zyra Për Mbrojtjen e të Dhënave Personale 

 
KËRKESË PËR QASJE NË TË DHËNA PERSONALE NË SPITAL 

 


