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MAGANKLINIKA

Adatkezelési hozzajarulasi nyilatkozat

Név'?Z:

Sziiletési hely, id6':

TAJ szam':

Anyja neve':

Lakcim™?

Telefonszam®:

E-mail cim":

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

' szammal jeldlt személyes, valamint az ellatas soran keletkezett egészségligyi adatait az egészségiigyi
ellatas érdekében, annak, valamint az ezzel szorosan 6sszefliggd kapcsolattartas céljabdl jogi
kotelezettség jogalapjan, az egészségigyi adatkezelésre vonatkozd rendelkezések™ szerint kezeljik, a
jogszabalyban meghatarozott hatariddig.

2 szammal jeldlt személyes adatait az egészseéglgyi ellatasrol késziilt szamla és nyugta céljabol jogi
kételezettség alapjan, a szamviteli torvényben** meghatarozott modon és hataridéig kezeljik. Az Aniron
Kft. kbnyvelését kiils6 partner, mint adatfeldolgozo végzi.

Az adatkezelés célja: az Aniron Maganklinikan jarobeteg ellatassal kapcsolatos szolgaltatasok nyujtdsanak
biztositasa, mely az érintett egészségeének megdrzését, fenntartasat, javitdsat szolgalja, a Maganklinika
eredményes gyogykezelési tevékenységét elGsegiti, az érintett egészségi allapotanak nyomon kdvetését
biztositja. A szolgéltatd az érintett altal rendelkezésre bocsatott adatokat célhoz kdtotten, kizardlag az érintett
egészseégugyi ellatdsahoz szukséges tevékenységekhez tarolja.

Részletes adatkezelési tajékoztatonkat kérésére rendelkezésére bocsajtjuk, tovabba elérhet6 a
www.aniron.hu/adatkezelesi-tajekoztato cimen.

Alulirott kijelentem, hogy fenti adatok a valdsagnak megfelelnek, adataimat 6nként adtam meg, konkrét,
egyértelmd, megfeleld tajekoztatas utan. Az adatvédelmi tajékoztatdt tudomasul vettem.

Jelen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy személyes, és egészségligyi adataimat az Aniron Kft.
kezelje, és amennyiben az egészséglgyi ellatasom érdekében sziikséges, az Aniron Kft-vel szerz8désben
allé diagnosztikai intézeteknek tovabbitsak. Ezen intézetek a sajat adatvédelmi szabalyzatuk alapjan kezelik
az adatokat. Hozzajarulok ahhoz, hogy az ellatdasom soran keletkez6 leleteket a fentiekben megadott e-mail
cimemre kikuldjék.

Megértettem, hogy csak az ellatdasomhoz feltétleniil szilkséges adatok keriilnek rogzitésre, melyeket
barmikor megtekinthetek, modosithatok, toroltethetek, irdsos kérésemre adataim kezelésérdl tajékoztatast
kapok. Megértettem, hogy ha az adataim kezeléséhez nem jarulok hozza, az egészséglgyi ellatast nem
tudom igénybe venni.

Pécs,
Alairas

*a 1997. évi XLVII. az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsoldédd személyes adatok kezelésérél és védelmérdl
sz0I6 torvény - kiilonds tekintettel - 4 §. és 28 §., 30 §. (Az egészségligyi és személyazonosité adatok
nyilvantartasa)

**a 2007. évi CXXVII. az altalanos forgalmi adoérdl szolé térvény (kildnds tekintettel a nyugta és szamla megdrzési
kotelezettségeire), valamint 2000. C. tdrvény a szamvitelrél (a bizonylatok megérzése 169 §.)
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	1 számmal jelölt személyes, valamint az ellátás során keletkezett egészségügyi adatait az egészségügyi ellátás érdekében, annak, valamint az ezzel szorosan összefüggő kapcsolattartás céljából jogi kötelezettség jogalapján, az egészségügyi adatkezelésre vonatkozó rendelkezések* szerint kezeljük, a jogszabályban meghatározott határidőig.
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