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Egészségiigyi adat kezelésére vonatkozo nyilatkozat az utdlagos lelet
kiadasokhoz
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.................................................... szam alatti lakos jelen nyilatkozat aladirasaval 0gy
nyilatkozom, hogy a Budai Egészségkozpont Kft. (Cg: 01-09-692609, adészam: 12560044-2-43, 1126
Budapest, Nagy Jend u. 8.) altal elkészitett 1997. évi XLVII. torvény szerint egészségiigyi adatnak
mindsiilé dokumentumot:

O Személyesen veszem 4t a Budai Egészségkdzpont Kft. székhelyén (1126 Budapest, Nagy Jend
u. 8.)

O Teljes bizonyité erejii maganokiratban (két tanu alairasaval és lakcimével ellatott, igyvédi
ellenjegyzéssel ellatott, kdzjegyzoi ellenjegyzéssel ellatott) Meghatalmazottam utjan veszem
at a Budai Egészségkozpont Kft. székhelyén (1126 Budapest, Nagy Jend u. 8.)

O  Részemre az alabbi cimre ajanlott levélben postai Gton kézbesitse

O  Részemre azt elektronikus okirat formajaban az alabbi e-mail cimre kézbesitse, papir alapt
formatumra nem tartok igényt

O Részemre az alabbi FAX szamra kiildje

O Egyéb (pl: KezelGorvos, mas egészségiigyi szolgaltatd, hozzatartozd részére kéri megkiildeni,
kérjiik sziveskedjen nevet, cimet megjeldlni)

Hozzdjarulok ahhoz, hogy a Budai Egészségkozpont Kft. a részére rendelkezésre bocsdtott alabbi

0 mobiltelefon
O e-mail
O  level

elérhetoségeim utjan marketing jellegii megkereséssel éljen felém, azzal, hogy ezen adatokat
harmadik személy felé nem tovdabbithatja.
Tudomasul veszem, hogy a fenti nyilatkozatomban foglaltak addig hatalyosak, amig a Budai

Egészségkozpont Kft-nél személyesen ijabb adatkezelési nyilatkozatot nem teszek.
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