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torvényes képviselGje a jelen nyilatkozat aldirdsaval hozzajarulok ahhoz, hogy fent nevezett fiatalkord gyermekem
a Budai Egészségkozpont Zrt. (1126 Budapest, Kirdlyhdgd u. 1-3., Cg: 01-10-141707., a tovabbiakban ,Budai
Egészségkozpont”) altal nyujtott maganegészségiigyi szolgaltatasban részesiiljon.
Jelen nyilatkozatom:
visszavonasig érvényes
vagy
weeeneeenn. €GE5Z5€gURGYI SZOlgaltatasra sz, egyszerialkalommal.
Tudomasul veszem, hogy az invaziv beavatkozasokhoz sziikséges beleegyezd nyilatkozatot személyesen kell
megtennem. Kijelentem, hogy tdjékoztattak az egészségligyi szolgdltatas varhatd koltségeirdl, azt tudomasul
vettem. Kotelezettséget vallalok arra, amennyiben gyermekem a helyszinen az egészségligyi szolgdltatds

ellenértékét nem fizetné meg, ugy magam vallalom a szolgaltatas ellenértékének a kidllitott szamla szerinti fizetési
hataridén bellli megfizetését.

Kijelentem, hogy az adatkezelési tajékoztatét, mely mind a Budai Egészségkdzpont Zrt. honlapjan
(https://www.bhc.hu), mind pedig a szolgaltatasnyujtas helyszinein elérhets, megismertem, tudomasul veszem,
hogy gyermekem leleteinek atvétele a mellékelt adategyeztets lapon foglaltak szerint torténik.
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