
HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT SZEMÉLYES ADATOK KEZELÉSÉHEZ  

(KÉRJÜK NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL, OLVASHATÓAN TÖLTSE KI!) 

Alulírott  

NÉV+LÁNYKORI NÉV:  

SZÜLETÉSI HELY/IDŐ:  

ÉDESANYJA NEVE:  

TAJ:  

CÍM:  

TELEFONSZÁM:  

E-MAIL CÍM:  

kijelentem, hogy jelen okirat aláírásával önkéntesen  

HOZZÁJÁRULOK 

hogy a fentiekben megjelölt személyes adataimat a 

CÉGNÉV(ADATKEZELŐ): OBOLER Szolgáltató Kft.  

SZÉKHELY: 1095 Budapest Dandár u. 9.-11. 

TELEPHELY 1095 Budapest, Dandár u. 9-11. B. lh. fsz. 5. 

CÉGJEGYZÉKSZÁM: 02-09-069946 

ADÓSZÁM: 13445212-1-43 

KÉPVISELŐ NEVE: Dr. Rozsos István  

ADATVÉDELMI TISZTVISELŐ NEVE: Merse Anita  

mint Adatkezelő az alábbi célokra kezelje: 

ADATKEZELÉS CÉLJA: 

Az egészség megőrzésének, fenntartásának előmozdítása, 

az eredményes gyógykezelési tevékenység elősegítése, az 

érintett egészségi állapotának nyomon követése, 

egészségügyi szakember-képzés,  
 

Adatkezelő a következő előzetes tájékoztatást adta meg részemre személyes adataim kezelésével összefüggésben: a Társaság 

fentiekben megjelölt célú adatkezelésének jogalapja az érintett hozzájárulása, amely egyértelmű és kifejezett.  

Az adatkezeléssel érintettek köre: minden olyan természetes személy, aki egyértelmű, kifejezett hozzájárulását adja ahhoz, hogy a 

Társaság személyes adatait a fentiekben megjelölt célból kezelje. A személyes adatok címzettjeinek kategóriái (akik megismerheti 

az adatokat): a Társaság vezetője, az ügyfélszolgálati, betegellátási feladatokat munkakörük alapján ellátó munkavállalók.  

Az egészségügyi ellátás során az Ön személyes adatainak védelmét és jogait törvény biztosítja (1997. évi XLVII. törvény az 

egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok védelméről). Ez garantálja, hogy az Önre vonatkozó egészségügyi és 

személyes adatokat bizalmasan kezeljék. Az intézmény minden dolgozóját köti az orvosi titok megtartásának kötelezettsége, akik 

adatokhoz hozzáférhetnek.  

Az adatkezelés helye: a Társaság telephelye. Az adatkezelés időtartama: a személyes adatok kezeléséhez adott hozzájárulás 

visszavonásáig. Tudomásul vettem, hogy jogomban áll kérelmezni az adatkezelőtől a személyes adataimhoz való hozzáférést, 

személyes adataim helyesbítését, törlését, kezelésének korlátozását, jogom van az adathordozhatósághoz, hozzájárulásom időbeli 

határ nélküli visszavonásához, illetőleg panasszal fordulni a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatósághoz. Bővebb 

tájékoztatás található az Adatkezelő honlapján (www.thetakozpontpecs.hu) elérhető adatkezelési tájékoztatóban. 

A fenti információkat és tájékoztatást tudomásul vettem, fent megadott személyes adataim fentiekben megjelölt célú kezeléséhez 

önkéntesen, minden külső befolyás nélkül beleegyezésemet adom. 

 

Kelt, BUDAPEST , …………………………………………. 

         _________________________ 

          nyilatkozattevő 

Jelen nyilatkozat használható a személyes adatok kezeléséhez való hozzájáruláshoz. Az átláthatóság és az elszámoltathatóság 

érvényesítése végett ezzel a nyilatkozattal igazolható, hogy az érintett az adatainak kezeléséhez való hozzájárulást megadta, illetőleg 

a jogairól való szükséges tájékoztatást megkapta. 


