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AIUIMOLE e s (beteg neve)......comverveenn.. (beteg TAl széma)
nyilatkozom, hogy megfeleld tijékoztatést kaptam a kérhdzi kezelésem sziikségesséqgérdl, illetve
annak visszautasitasa esetén a varhaté kovetkezményekrdl.

Alairdsommal is megerGsitem, hogy a felajénlott kérhazi kezelés elfogadasét, illetve visszautasitasat
kényszer nélkiil, sajat déntésem alapjan teszem.

1. Tudomasom van arrél, hogy a kérhézi kezelésem alatt a javasolt beavatkozasokrdl, gyégvmaédokrol,
az ajanlott kezelések eldnyeirSl, esetleges hatranyairdl, illetve elmaradasuk kdvetkezményeirsl a
kezel§ orvostdl részletes tdjékoztatdst fogok kapni. A kérhdzi kezelés ideje alatt jogom van a
felajaniott beavatkozésok, kezelések barmelyikének visszautasitaséra. (*). Ez esetben annak esetleges
kévetkezményeiért a felelGsséget vallalom.

IL. Az intézetben hasznalt, betegazonositésra alkalmas karszalag felhelyezését:

o siirgés szilkség esetén kérem (ha kommunikaciéra képtelenné, vagy akadélyozotta
valok) (**),

o az intézetbe térténd felvéteikor kérem. (**)
+ hozzajarulok nevem karszzlagen valé feltiintetéséhez (**)
» hozzajarulok nevem betegdgyamon valé feitiintetéséhez (**)

III. Téjékoztatist kaptam arrdl, hogy az egészségligyl adataim kezelése szémitogépes
rendszerrel thrténik, melynek kivetkeztében ahhoz hozzéférhetnek: mindazon fjogosuitsaggal
rendelkez6/ dolgozdk, akikkel gydgykezelésem sordn kapcsolatba kertiok. Harmadik személlyel fentt
adataim kbzlésére csak killin beleegyezésemmel kerilhet sor.

IV. Tudomasut veszem, hogy & NEAK altal torténd finanszirozds alapjan a felvétel és a tévozds napja
egy apolasi napnak szdmit, ennek érteimében a falvétel napjan ebédet és vacsordt, a
tévozas napian csak reggelit kaphatok.

V. Tudomésul veszem, hogy a tilkott helven térténé dohényzés, elekivonikus cigaretta
vagy dohényzast imitilo elektronikus eszikdz hasznilata esetén ax egészségvédeimi
birség @sszege /20.000-50.000 Ft/, mint maganszemélyt, emgem: terhel, tovébba az
Intézményre kiszabott szabalysdrtési birség /1.060.000-2.560.000 Ft/ kirtéritési jogcimen
Is Athérfthatt ram,

VL. Nyilatkozom, hogy az intézet Adatvédeimi Tajékoztatdjst, mely egyebekben a
www.hetenyikorhaz.hu/Adatvédelem meniipont alatt elérhetd, megismertem. Tudoméssal birok arrol,
hogy az adatkezelés jogalapja szerz6dés teljesitése és térvényi kbtelezettség teljesitése. Tudoméasom
van rbla, hogy adataim 30 és 50 évig megdrzésre kerilnek. Megismertem, hogy az intézet
gondoskodik a kezelt adatok biztonsagérdl és minden ésszerii és sziikséges technikat és szervezeti
intézkedést megtesz annak érdekében, hogy a megadott személyes és kiilonleges adatok védelemben
részesliljenek, kiilbnésen a jogosulatlan hozziféréssel, megvaitoztatassal, tovabbitassal,
nyilvanosségra hozatallal, térléssel vagy megsemmisitéssel, valamint a véletlen megsemmistiiéssel és
sérilléssel, tovabbd az alkalmazott technika megvéltozasabdl fakadé hozzaférhetetlenné valdssal
szemben. Adattovébbitds esetén az intézet megkdveteli az adatot megszerz6 szervtdl, hogy az
adatkezelést megfelel szintli biztonsaggai nydjtsa és az adatokat kizardlag az adattovabbitds sordn
meghatarozott célbdl kezelje.A személyes és kiilonleges adatok fentiektél eltérd céld kezeléséhez,
illetve nyilvanossagra hozataldhoz (ide nem értve a jogszabalyon vagy hatésagi/birsagi kiteiezésen
alapul6 adatkezelés esetét) nem jérulok hozza. Jelen nyilatkozatot annak ismeretében adtam, hogy
jogosult vagyok az Adatkezel§tdl adataim kezelésérd| tajékoztatast kérni, kérhetem személyes adataim
helyesbitését, toriését ha azt jogszabély nem tiltja) vagy zéroldsat, tiltakozhatok a személyes adataim
kezelése elien, és jogaim megsértése esetén az adatvédelmi tisztviselohdz, a Nemzeti Adatvédelmi és



ALTALANOS BELEEGYEZO B 0313 004
NYILATKOZAT Véltozat: 6

Informaciészabadsag Hatésaghoz (1125 Budapest, Szilagyi Erzsébet fasor 22/C) vagy birdséghoz
fordulhatok.

VIX. Tudomasul veszem, hogy a gyogyitas és kezelés érdekében adataimat a jogszabélyi és hatésigi
eléirasoknak megfelelden tovabbitjak az egészségiigyi haldzaton belill.

VIIL. Tajékoztatast kaptam arrdl is, hogy az elbocsétas idGpontjara a kezel6 orvos és az osztilyvezetd
féorvos tesz javaslatot. Az ettd! korabbi, sajét kérésre torténd elbocsatas kévetkezményeiért a
felelGsséget vallalom.

IX. Ertesitendd SzemEly OIVAShAA NEVEL..........cccorieeceeerreeresereseeseseessesserssserssseesesenesssssessessessens

a beteg alairasa
A fenti tajékoztatast, mint a beteg **hozzatartozéja, **nyilatkozattételre jogosult képviselGje
megkaptam, és az abban foglaltakkal kapcsolatos déntéseimért teljes feleldsséget vallalok.

* Az egészségiigyril szolé 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekviképtelenck (pl. gyermek)
esetében az dnrendelkezési jog nem gyakorolhatd.
*% A megfeleld rész alihizandé!



