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d. P JAHN FERENC DEL-PESTI KORHAZ és RENDELOINTEZET

TR BETEGJOGI BETEGADATOK ES BETEGBIZTONSAG VEDELMENEK
INTEZETI SZABALYZATA

5.1. szamu melléklet

Adatvédelmi nyilatkozatok (adatvédelmi lap 1-3)

(01374121 ) 8 1 T < Ot
Betegneve: ......coooiiiiiiiiiii , TAJ szama: ..........coovviiiiiiiiiiiinnn.

1.A személyes adatok kezeléséhez torténo hozzajarulas
Alulirott érintett beteg/torvényes KEPVISelo (NEVE: ...cuvurerininiiruieieieierarnrassnressesesesnsnsens )

jelen nyilatkozat keretében egyértelmiien és kifejezetten hozzajarulok,

hogy a jelen nyilatkozattdl formailag kiilonallo egészségiligyi dokumentumban megtalalhato, vagy mas
modon az indokolt egészségiigyi szolgaltatas nyijtasa céljabol altalam megadott személyes és
egészségiigyi adataimat a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendeléintézet (1204. Budapest,
Koves u. 1.; www.delpestikorhaz.hu, tovabbiakban: Gyogyintézet)) megismerje, tarolja elektronikus
vagy papir alapon és egyben Kkezelje a szamomra nyujtott egészségiigyi szolgaltatiasok
teljesitésével kapcsolatban, betartva az Informacidos Onrendelkezési jogrol és az
informacidszabadsagrol szolo 2011. évi CXIIL. torvény, az Egészségligyrol szold 1997. évi CLIV.
torvény, az egészségiigyi és hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérol szolo
1997. évi XLVIIL torvény, valamint az Europai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 Rendelete
(GDPR), tovabba a Gyogyintézet sajat, az adatvédelemmel Osszefiiggd, a hatalyos jogszabalyoknak
megfeleld belsé szabalyzatai rendelkezéseit. Tudomasul veszem és elfogadom tovabba, hogy fentiek
szerint megjelolt személyes- és egészségligyi adataimnak a Gyogyintézet altal torténd kezelése,
valamint az egészségbiztositd részére torténd tovabbitasa nélkiilozhetetlen az ,,Egészségiligyrol” szolo
1997. évi CLIV torvény, valamint ,a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol” szold 1997. évi
LXXXIIL torvény rendelkezéseiben foglalt kotelezettségek teljesitése érdekében. Igazolom tovabba,
hogy a személyes adataim kezelésével és védelmével Osszefiiggésben, a Gyogyintézet részérdl a
sziikséges és megfeleld tajékoztatast megkaptam és tudomasul veszem, hogy az adatvédelemmel
kapcsolatos részletes szabalyok a Gyodgyintézet honlapjan (www.delpestikorhaz.hu/adatvedelem
cimszo alatt) megismerhetoek.

A fentiek szerinti, személyes adataim kezelésével osszefiiggé nyilatkozatot elolvastam és
ELFOGADOM NEM FOGADOM EL

Budapest, 2018. ....... ........

NEV, alairas
2. Tajékoztatasi rendelkezések a korhazi felvétel kapcsan

ATUITOL ©oeeiiiciicie et ettt e stae s eeessaeseeas (beteg neve, ill. térvényes
képviseld neve) kijelentem, hogy a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhazba (a tovabbiakban korhaz) torténd
felvétel kapcsan a gyogykezelés tényérdl vagy az allapotom kapcsan:

a) Az érdeklodéknek a bent fekvésem tényét, és az apolé osztalyom nevét megadhatjak.

b) Megtiltom, hogy a korhaz a gyégykezelés tényét vagy az azzal kapcsolatos egyéb informaciét
mas elott feltarja. Tudomasul veszem, hogy ett6l a korhdz gondozdsom érdekében a kozeli
hozzatartoz6im vagy a gondozasomra koteles személy (térvényes képviseld, vagy kijeldlt gondnok
stb. ) képvisel6 kérésére eltekinthet.

c) A gyogykezelés tényét vagy az azzal kapcsolatos egyéb informaciot a korhaz csak az alabb
felsorolt személyek elétt tarhatja fel.
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...................................................................... (név, lakcim)
....................................................................... (név, lakcim )

d) A gyogykezelés tényét vagy az azzal kapcsolatos egyéb informaciot a korhaz az alabb felsorolt
személyek elott semmilyen korillmények kozott nem tarhatja fel.

....................................................................... (név, lakcim)
....................................................................... (név, lakcim)

e) Megtiltom, hogy a korhaz a gyogykezelés tényét vagy az azzal kapcsolatos egyéb informaciot
mas el6tt feltarja. Ett6l a korhaz csak cselekvoképtelenné valdsom esetén, az alabbi személy
javara térhet el.

Nyilatkozo alairasa/szigné
3. A joggyakorlasra valo felhatalmazas, illetve az abbdl valo kizaras

ATUITOTE oottt ettt et n e e reenee s (beteg neve, ill.
torvényes képviseld neve) kijelentem, hogy a Jahn Ferenc Dél-pesti Koérhazba (a
tovabbiakban korhdz) torténd felvétel kapcsan a gyogykezelés tényérdl vagy az éllapotom
kapcsan:

a) A gyogykezeléshez és beavatkozashoz vald hozzajarulas, illetve azok visszautasitasanak
jogat helyettem az alabbi cselekvoképes személy jogosult gyakorolni.
............................................................... (név, lakcim)

b) A gyogykezeléshez és beavatkozashoz vald hozzdjarulés, illetve azok visszautasitdsanak
jogat tudatzavar vagy cselekvoképességet kizaré, valamint korlatozé allapot kialakulasa
esetén helyettem az alabbi cselekvoképes személy jogosult gyakorolni.
.......................................................................................... (név, lakcim)

c) A gybogykezeléshez és beavatkozashoz vald hozzjarulas, illetve azok visszautasitasanak
jogat helyettem az alabbi személy/személyek nem jogosultak gyakorolni.
............................................................. (név, lakcim)
.............................................................. (név, lakcim)

Budapest, ........ €V i ho ....... nap

orvos alairdsa, pecsétje beteg aldirasa torvényes képviseld alairdsa
BeIEY NBVE: ..o ANYJANEVE: ..ottt
Lakeime: ..o TAT szama: ......cooooviiiiiiii,
Torvényes KEPVISeld NEVE.......cccveeveeveeveeiee e Torvényes kapcsolat jellege:.............
Torvényes KEPviseld IaKCIME. ... ..ivuit it e e ea s
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