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TAJEKOZTATO A SZEMELYES ADATOK KEZELESEROL

A Doctorfit Kft. elkdtelezett amellett, hogy az On személyes- és egészségiigyi adatait az iranyadd adatvédelmi
jogszabalyoknak megfelel6en kezelje, az On adatvédelmi jogait tiszteletben tartsa. Személyes- és egészségiigyi
adatainak kezelése - az 1997. évi XLVIIl. torvény az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolddd személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl értelmében - szakmai titoktartdsra kotelezett munkatarsaink felelGssége mellett torténik.

Annak érdekében, hogy az On személyes- és egészségiigyi adataival altalunk végzett adatkezelési miveletekrél a
GDPR* 13. és 14. cikkének megfelel, részletes informacidkkal rendelkezzen, kérjiik, sziveskedjék elolvasni az Onnek
atadott, a betegek-pdaciensek részére elkészitett, adatvédelemmel kapcsolatos tdjékoztatdnkat (Adatvédelmi tajékoztats

Betegek-Paciensek Doctorfit Kft.).* *

ADATVEDELMI NYILATKOZAT

l. On a jelen nyilatkozat alairasaval az alabbiak szerint nyilatkozik:

Nyilatkozom, hogy az Adatvédelmi tajékoztatd Betegek-Pdaciensek Doctorfit Kft. tdjékoztatdban foglaltakat-, annak
tartalmat megismertem.

Il Amennyiben On kordbban még nem jarult hozza, hogy a Doctorfit Kft. az On személyes- és egészségiigyi
adatait az alabbi célokbdl kezelje, ugy On a megfelelé kor bejeldlésével és a jelen nyilatkozat alairdsaval az
alabbiak szerint nyilatkozik***:

O Nyilatkozom, hogy az Adatvédelmi tajékoztaté Betegek-Paciensek Doctorfit kft. tajékoztatd tartalmat megismertem, és
hozzajaruldsomat adom ahhoz, hogy a Doctorfit Kft. a betegellatas soran tudomdsara jutott személyes- és
egészségligyi adataimat tovabbi el. szolgaltatds nyujtasa céljdbdl tovabbitsa valamely harmadik félnek****,
igy a bekiildé kezel6orvos; ellatasszervez6 (tovabbi pl. kérhazi ellatas esetén); Eli. szolgaltatd (Rig, CT, MRI stb.);
magankorhaz részére.

O Nyilatkozom, hogy az Adatvédelmi tajékoztaté Betegek-Paciensek Doctorfit Kft. tdjékoztatd tartalmat megismertem, és
hozzajaruldsomat adom ahhoz, hogy a Doctorfit Kft. a személyazonosité és kapcsolattartasi adataimat
abbdl a célbdl kezelje, hogy részemre egészségiigyi és altalanos jellegii tajékoztaté anyagokat, hirlevelet
kiildjon.

O Nyilatkozom, hogy az Adatvédelmi tsjékoztaté Betegek-Paciensek Doctorfit kft. tajékoztatd tartalmat megismertem, és
irdsbeli hozzajaruldsomat adom ahhoz, hogy a Doctorfit Kft. a betegelldtds sordn tudomasara jutott
személyes- és egészségligyi adataimat abbdl a célbdl kezelje, hogy azokat kutatasi céllal anonimizalja.

1. Kiskorusag (0-16 év ) miatt korlatozott cselekvéképességii/kiskorusag miatt cselekvéképtelen /cselekvéké-
pességében részlegesen, tartésan korlatozottnagykoru/tartésan cselekvéképtelen nagykoru***** beteg esetén,
On, mint a Beteg torvényes képviselGje/gyamja/gondnoka****** az aldbbiak szerint nyilatkozik:

Nyilatkozom, hogy az Adatvédelmi tdjékoztaté Betegek-Paciensek Doctorfit Kft. tajékoztatdban foglaltakat-, annak
tartalmat megismertem.

*: Az Eurdpai Parlament és a Tandacs (EU) 2016/679 rendelete (2016. aprilis 27.) — a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében
torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramldsardl, valamint a 95/46/EK rendelet hatdlyon kiviil helyezésérél (altalanos adatvédelmi rendelet, GDPR)
**: Az adatvédelmi tdjékoztatot vardtermiinkben, recepcidnkon és a www.gerinc-klinika.hu honlapunkon is eléri
**%: A jelen ponban felsorakoztatott célbdl torténé adatkezeléshez vald hozzéjarulas opciondlis
*xx%: A megfeleld rész alahtizandd
*EkxE A megfeleld rész aldhuzandd
*xEAE* A megfelel6 rész alahtizandd



http://www.gerinc-klinika.hu/
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Fent nevezett hozzajarulok a Doctorfit Kft. részére a fenti személyes-, valamint egészségligyi elldtasom keretében a
Doctorfit Kft. tudomasara jutott egészségligyi adataim kezeléséhez, az aldbbi feltételekkel:

A Doctorfit Kft. altal végzett adatkezelésre elsGsorban az aldbbi jogszabdlyokban rogzitett rendelkezések az
irdnyaddak: a Polgéri Térvénykdnyvrdl szold 2013. évi V. térvény (,Ptk.”); Az Eurdpai Parlament és a Tandacs (EU) 2016/679
rendelete (2016. dprilis 27.) — a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténé védelmérdl és az
ilyen adatok szabad aramlasarél, valamint a 95/46/EK rendelet hatédlyon kivil helyezésérél (dltalanos adatvédelmi rendelet,
GDPR); az informaciés 6nrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol sz6l6 2011. évi CXII. tv. (,Adatvédelmi tv.”).
Tudomasul veszem, hogy az adatszolgaltatas 6nkéntes.

Az adatkezelés célja a betegelldtdsban foglalt, a Doctorfit Kft. altal vallalt szolgdltatasok és kotelezettségek
teljesitése, jogok érvényesitése, a beteg-pdciens azonositdsa, a Beteggel-Pacienssel valé kapcsolattartds és
kommunikacid.

Kijelentem, hogy ezen hozzajaruldsomat 6nkéntesen, minden kiils6 befolyas nélkiil, az Adatvédelmi tajékoztaté Betegek-

Paciensek Doctorfit Kfit. dokumentum ismeretében tettem meg.
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