SWIS5 CLINIC

= MEDICAL SERVICES COMPANY

HOZZAJARULO NYILATKOZAT ADATKEZELESHEZ
Alulirott
név, szlletési név:

szlletési helye, ideje:

anyja szlletési neve:

lakcime:

telefonszdma:

e-mail cime:

jelen nyilatkozattal egyértelmUen és kifejezetten
hozzdjdarulok,

hogy egészségligyi dokumentdcidmban megtaldlhatd, vagy mas modon az indokolt egészséglgyi
szolgaltatas nyujtasa céljabdl dltalam megadott személyes és egészségligyi adataimat, képi anyagokat a
Swiss Clinic (Swiss Medical Services Kft, Swiss Medical Hungary Zrt., Swiss Emergency Services Kft, B
Radioldgiai Centrum Kft.) mint egészséglgyi szolgaltato (adatkezel8) megismerje, elektronikus és/vagy
papiralapon tdrolja és egyben kezelje a szdmomra nyujtott egészségligyi szolgdltatasok teljesitésével
Osszefliggésben, betartva az informacids dnrendelkezésijogrol és az informacidszabadsagrdl szolé 2011.
évi CXIl. torvény, az egészséglgyrdl széld 1997. évi CLIV. térvény, az egészségligyi és hozzdjuk
kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. térvény, valamint az
Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 Rendelete (GDPR), tovabba a Swiss Clinic sajat, az
adatvédelemmel 0Osszefliggé, a hatdlyos jogszabalyoknak megfelel6 belsé szabdlyzatainak
rendelkezéseit.

Tudomasul veszem és elfogadom tovdbbd, hogy amennyiben egészséglgyi elldtdsomat biztositdval
kotott egészségbiztositas terhére kivanom igénybe venni, Ugy a fent megjeldlt személyes, tovabba
egészségligyi adataimnak az egészségbiztositd részére torténd tovabbitdsa nélkildzhetetlen, melyhez
jelen nyilatkozattal is kifejezetten hozzdjarulok, és egyuttal az adattovabbitdsra a Swiss Clinic részére
meghatalmazast adok.

lgazolom tovabba, hogy a személyes adataim kezelésével és védelmével 6sszefliggésben, a Swiss Clinic
részérél a szikséges és megfelel§ tajékoztatdst megkaptam és tudomdsul veszem, hogy az
adatvédelemmel kapcsolatos részletes tajékoztatd nyomtatott formdban az ellatas helyszinén elérhetd,
illetve online elérhetd a https://swissclinic.hu/adatkezelesi-tajekoztato-2/ cimen, mely tajékoztatd
tartalmat megismertem és elfogadom.

A fentieken tul kapcsolattartdsi személyes adataim (e-mail cimem és telefonszdmom) kapcsan a
megjeldlt adatkezelési célokbdl torténd felhaszndldsara az alabbi nyilatkozatot teszem:

Az adatkezelés célja (kérjik jelolje ki!) Hozzdjarulok Nem jarulok hozza

egészséglgyi ellatasra vonatkozé kapcsolattartas O |

kozvetlen egészségligyi szolgaltatdsi ajanlatokat

tartalmazé elektronikus hirlevél kiildése = =

Datum:

Aldiras:


https://swissclinic.hu/adatkezelesi-tajekoztato-2/

