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REGISZTRACIOS ADATLAP
Egészségligyi szolgaltatds igénybevételéhez

/

Név:

Leanykori név:

Anyja neve:

TA] szam:

Sziiletési hely, ido:

Lakcim:

Telefonszam:

Email cim:

Amennyiben sziikséges, hozzatartoz6 neve és telefonszama:

Adatkezelési hozzajarulas
A KLINIKUS BT. ADATKEZELESENEK CELJA SZAKORVOSI JAROBETEG-ELLATAS NYUJTASA.

Alairasommal hozzajarulok, hogy a Klinikus Bt. személyes (fent megadott) és kiilonleges
(egészségiigyi allapotra vonatkozd) adataimat kezelje, tarolja és meghatarozott esetben -
vizsgalatkérés vagy koérhazi ellatas kérése céljabol — tovabbitsa. Az adatkezelés a mindenkori
jogszabalyi el6irasokban — kiilonds tekintettel az Eurdpai Parlament és a Tandcs (EU) 2016/679
rendeletében, valamint az 1997. évi XLVII. torvényben (az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolédd
személyes adatok védelmérdl) foglaltak, és az ezek alapjan megalkotott szervezeti adatvédemi
szabalyzat szerint torténik. Az adatkezelés elveit és szabalyait, a vonatkozé jogszabalyokat, valamint az
adatkezelés megsziinésével kapcsolatos és egyéb informacidkat részletesen a Klinikus adatvédelmi
tajékoztatéja tartalmazza, amely elérhetd online a www.klinikus.hu/adatvedelem.html| oldalon,
valamint nyomtatott formaban a Klinikus Bt. varéhelyiségeiben.

A megadott adatok hitelessége és pontossaga: Kijelentem, hogy az atadott adatok pontossagaért és
hitelességéért teljes felelGsséggel tartozom.

Kelt: Tata,

A szolgaltatast igénybe vevd / torvényes gyam alairasa:
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