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Adatkezelési hozzajarulasi nyilatkozat

Név'2

Sziiletési hely, idé':
TAJ szam':

Anyja neve':
Lakcim™"%:
Telefonszam':

E-mail cim":

Az ANIRON Kft., mint adatkezel6 az adatkezelésrdl az alabbiak szerint tajékoztatja:

' szammal jelolt személyes, valamint az ellatas soran keletkezett egészségiigyi adatait az egészségugyi

ellatas érdekében, annak, valamint az ezzel szorosan Osszefiiggé kapcsolattartas céljabdl jogi
kotelezettség jogalapjan, az egészségugyi adatkezelésre vonatkozé rendelkezések* szerint kezeljik, a
jogszabalyban meghatarozott hatariddig.

2 szammal jelolt személyes adatait az egészségugyi ellatasrél készilt szamla és nyugta céljabdl jogi

kotelezettség alapjan, a szamviteli torvényben** meghatarozott médon és hatarid6ig kezeljuk. Az Aniron
Kft. kbnyvelését kllsé partner, mint adatfeldolgozé végzi.

Az adatkezelés célja: az Aniron Egészségkdzpontban jarébeteg ellatassal kapcsolatos szolgaltatasok
nyujtasanak biztositasa, mely az érintett egészségének megbrzését, fenntartasat, javitasat szolgalja, az
Egészségkdzpont eredményes gyogykezelési tevékenységét elbsegiti, az érintett egészségi allapotanak
nyomon kovetését biztositja. A szolgaltatd az érintett altal rendelkezésre bocsatott adatokat célhoz kotétten,
kizarélag az érintett egészségugyi elldtasdhoz szikséges tevékenységekhez tarolja.

Részletes adatkezelési tajékoztatonkat kérésére rendelkezésére bocséjtjuk, tovabba elérhetd a
www.aniron.hu/adatkezelesi-tajekoztato cimen.

Alulirott kijelentem, hogy fenti adatok a valésagnak megfelelnek, adataimat énként adtam meg, konkrét,
egyértelmi, megfeleld tajekoztatas utan. Az adatvédelmi tajékoztatét tudomasul vettem.

Jelen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy személyes, és egészségligyi adataimat az Aniron Kift.
kezelje, és amennyiben az egészséglgyi ellatasom érdekében szikséges, az Aniron Kft-vel szerz6désben
allé diagnosztikai intézeteknek tovabbitsak. Ezen intézetek a sajat adatvédelmi szabalyzatuk alapjan kezelik
az adatokat. Hozzajarulok ahhoz, hogy az ellatdsom soran keletkezd leleteket a fentiekben megadott e-mail
cimemre kikdldjék.

Megértettem, hogy csak az ellatisomhoz feltétlenll szikséges adatok kerilnek rogzitésre, melyeket
barmikor megtekinthetek, médosithatok, toroltethetek, irdsos kérésemre adataim kezelésérél tajékoztatast
kapok. Megértettem, hogy ha az adataim kezeléséhez nem jarulok hozza, az egészségugyi ellatast nem
tudom igénybe venni.

Pécs,
Alairas

*a 1997. évi XLVII. az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl-
sz0l6 torvény - kilonos tekintettel - 4 §. és 28 §., 30 §. (Az egészséglgyi és személyazonositdé adatok
nyilvantartasa)

**a 2007. évi CXXVII. az altalanos forgalmi adoérdl szolé torvény (kildnods tekintettel a nyugta és szamla megdrzési
kotelezettségeire), valamint 2000. C. tdrvény a szamvitelrél (a bizonylatok megérzése 169 §.)
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