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«zAdMa)  nyilatkozom, hogy megfeleld tajékoztatast kaptam a korhazi kezelésem
szuksOgesseqgardl, iletve annak visszautasitasa esetén a varhaté kdvetkezményekrdl.

Atairasommal is megerdsitem, hogy a felajanlott kérhazi kezelés elfogadasat, illetve
visszautasitasat kényszer nélkil, sajat dontésem alapjan teszem.

1. Tudomasom van arrél, hogy a kérhazi kezelésem alatt a javasolt beavatkozdsokrol,
ayvooymodokidl, az ajanlott kezelések elbnyeir6l, esetleges hatranyairGl, illetve
elmaradasuk kovetkezményeirdl a kezel§ orvostél részletes tajékoztatast fogok kapni. A
kothazi kezelés ideje alatt jogom van a felajanlott beavatkozdsok, kezelések
barmelyikének visszautasitdsara. (*). Ez esetben annak esetleges kovetkezményeiért a
telelbsséget vdllalom,

. Az intézetben hasznélt, betegazonositasra alkalmas karszalag felhelyezését:

* surg6s sziikség esetén kérem (ha kommunikiciéra képtelenné, vagy
akadalyozottd valok) (**),

* azintézetbe torténé felvételkor kérem. (**)
» hozzajarulok nevem karszalagon vald feltiintetéséhez (**)
* hozzajarulok nevem betegagyamon valé feltiintetéséhez (**)

Il. Tajekoztatast kaptam arrél, hogy az egészségiigyi adataim kezeiése
szamitogépes rendszerrel torténik, melynek kdvetkeztében ahhoz hozzaférhetnek:
mindazon /jogosultsdggal rendelkezé/ dolgozdék, akikke! gydgykezelésem soran
kapcsolatba kerilok. Harmadik személlyel fenti adataim kozlésére csak kildn

beleegyezésemmel kerilhet sor.

IV. Tudomdsul veszem, hogy a NEAK altal torténé finanszirozas alapjan a felvétel és a
tavozas napja egy &polasi napnak szamit, ennek értelmében a felvétel napjan
ebédet és vacsorat, a tavozds napjan csak reggelit kaphatok.

V. Tudomasul veszem, hogy a tiltott helyen torténé dohanyzas, elektronikus
cigaretta vagy dohanyzast imitalé elektronikus eszkoz hasznalata esetén az
egészségvédelmi birsag osszege /20.000-50.000 Ft/, mint maganszemélyt, engem
terhel, tovdbba az Intézményre kiszabott szabdlysértési birsdg /1.000.000-
2.500.000 Ft/ kartéritési jogcimen is atharithaté ram.

V1. Nyilatkozom, hogy az intézet Adatvédelimi T4ajékoztatdjat, mely egyebekben a
www.hetenyikorhaz.hu/Adatvédelem menipont alatt elérhetd, megismertem. Tudomassal
birok arrél, hogy az adatkezelés jogalapja szerzédés teljesitése és torvényi kdtelezettség
teljesitése. Tudomésom van réla, hogy adataim 30 és 50 évig megdrzésre kerilnek.
Megismertem, hogy az intézet gondoskodik a kezelt adatok biztonsagardl és minden

ésszer(i és szlkséges technikat és szervezeti intézkedést megtesz annak érdekében,
hogy a megadott személyes és kilonleges adatok védelemben részestiljenek, kiitondsen
a Jogosulatlan hozzaféréssel, megvaltoztatassal, tovabbitassal, nyilvanossagra hozatallal,
torléssel vagy megsemmisitéssel, valamint a véletlen megsemmisiiléssel és sériléssel,
tovabba az alkalmazott technika megvaltozdsahdl fakadé hozzaférhetetlenné valassal
szemben. Adattovabbitds esetén az intézet megkoveteli az adatot megszerzé szervtal,
hogy az adatkezelést megfelel§ szint( biztonsédggal nyujtsa és az adatokat kizardlag az
adattovabbitas sordn meghatdrozott célbdl kezelje. A személyes és kulonleges adatok
fentiektdl eltérd céla kezeléséhez, illetve nyilvdnossagra hozataldhoz (ide nem értve a
jogszabalyon vagy hatésagi/bir6sagi kotelezésen alapulé adatkezelés esetét) nem jarulok
hozza. Jelen nyilatko.. " annak ismeretében adtam, hogy jogosult vagyok az
Adatkezel6tdl adataim kec. -sérél tdjékoztatast kérni, kérhetem személyes adataim



