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ALTALANOS HOZZAJARULASI NYILATKOZAT

- a dokumentum 2 oldalbol all -

Tajékoztatas adatkezelésrol. Az egészségiigyi, és hozzajuk kapcsolédé személyes adatok
kezelésérol szolé részletes tijékoztatonkat megtekintheti honlapunkon: www.tmkorhaz.hu, vagy kérje
kezeldorvosatol. Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. térvény 136 § hatirozza meg az egészségiigyi
szolgiltaté dokumentacios kotelezettségét, e torvény rendelkezése szerint az adatkezelés jogalapja a
torvényi felhatalmazas. Hatdlyos jogszabalyok: 2016/679 EU rendelet (GDPR), 2011. évi CXII. tv (info
tv), 1997. évi XLVII tv, 1997. évi CLIV. tv. Az adatokat/egészségiigyi dokumenticiot a térvényben
meghatarozott ideig taroljuk.

Kérjiik az alabbiakban nyilatkozzék, hogy kinek és milyen korlatozasokkal engedélyezi — a kérhaz 4ltal nyqjtott — az On allapotéval,
betegségével kapcsolatos tdjékoztatast, adatszolgaltatast.

név, lakcim, telefonszam

Betegségem részleteirdl rajtam kiviil / helyettem
(a megfeleld sziveg bekarikdzands) tajékoztassak:

Helyettem az alabbi személy jogosult a beleegyezési, visszautasitasi
és tajékoztatasi jogot gyakorolni:

Cselekvoképtelenné valasom esetén az alabbi személy jogosult a
beleegyezési, visszautasitasi és tajékoztatasi jogot gyakorolni:
Személy meg nem jelolése esetén a kivetkez6 sorrend érvényesiil: 1. térvényes
képviseld 2. beteggel kozos haztartisban 616 3. hizastars, élettars 4. gyermeke 5.
sziiloje 6. testvére 7. nagysziiloje 8. unokéja.

Cselekvoképtelenné valasom esetén a beleegyezési, visszautasitasi
és tajékoztatisi jogot nem gyakorolhatja az el6z6 sorbol:

A fentiekbén meg nem jelslt, de az intézményben személyesen IGEN NEM
megjelend vagy telefonon érdeklddonek, a bennfekvésem tényét
¢s az apold osztalyom nevét megadhatjak:

KVEVEE oo v s s s
Hozzijarulok ahhoz, hogy az egészségiigyi dokumentumaimba IGEN NEM
kozeli hozzatartozoim és/vagy torvényes képviseldim betekinthes-
senek (az erre vonatkozo rendelkezéseknek megfelelden).

Kivéve:.......ocoooiiiiiiii
Engedélyezem, hogy a gydgykezelés érdekében rogzitett egészség- IGEN NEM
ligyi adataimat tovabbitsik a haziorvosomnak, illetve ha a
gyogykezelésem soran erre sziikség lesz, akkor a kérhaz belsé in- v

L s

formatikai halézatin vagy mis egészségiigyi intézménynek.

Jelen hozzajaruldsi nyilatkozathoz tartozé szébeli és irdsbeli tajékoztatast megértettem és tudomasul vettem. Az
adatkezelési tajékoztatoban megjelolt, egészségiigyi és hozzijuk kapcesolodo személyes adataim kezeléséhez hoz-
zajarulok.

felvevd / kezelborvos aldirasa beteg / torvényes képviseld alairasa
P.H.

Ha a beteg nem tud irni, akkor széban két tanu el6tt nyilatkozhat, és a tanik irjak ald a nyilatkozatot.
1. tani 2. tanu



