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HOZZAJARULO NYILATKOZAT
vérvétel elvegzéséhez orvosi diagnosztikai labor celjaval
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o Nyilatkozom, hogy a mintaadas el6tt tajékoztatast kaptam a vizsgélati protokollrél, a mintafeldolgozo kilétérdl, valamint adataim kezelésének
részleteirdl, a csatolt tajékoztatdt elolvastam, megértettem. Kérdéseket tehettem fel és ezekre a felvilagositast add személy az anyanyelvemen,
szamomra kielégitd és érthetd valaszokat adott, a mintavételi Gtmutatd eldirasait megismertem és betartom.

BUntetéjogi felelésségem tudatéban nyilatkozom arrdl, hogy a fent megadott adatok a valdésagnak megfelelnek.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a télem levett vermintabodl az orvosi diagnosztikai labor vizsgalatot elvégezzék. A mintamat, megadott
személyazonositd adataimat, illetve a vizsgélattal kapott adatokat egydttesen, a vonatkozd adatvedelmi jogszabalyok kovetelményeinek
megfeleléen kezeljék.

Hozzéjarulok ahhoz, hogy személyi okmanyaim fénymaéasolasra kerlljenek adategyeztetés céljiabdl, melyet az adatvédelmi jogszabalyok
kévetelményeinek megfeleléen kezelnek.
Hozzajarulok ahhoz, hogy az Adatkezeld a vizsgélati eredményt az &ltalam megadott e-mail cimre elektronikus forméban juttassa el titkositott

dokumentum formajaban. Tudomasul veszem, hogy az interneten torténé adatkdzlés a fenti biztonsagi intézkedések mellett is kockézatokkal jar,
amelyre az Adatkezelének nincs befolyasa. A fenti kockazatot elfogadom.

e Tudomasul veszem, hogy az egészséglgyi szolgéltatd az adataimat, a vizsgalati eredményemet a hatélyos jogszabalyi rendelkezések, eljarési
rend szerint kezeli és tovabbitja, egyben a vizsgélati eredmény az EESZT rendszerében is feltltésre kerul.

e Tudomasul veszem, hogy barmely adat hidnyaban a vizsgélatot a mintafeldolgozénak nem all médjaban elvégezni.

e Tudomasul veszem, hogy személyes adataimat tartalmazd ezen hozzajaruld nyilatkozat, illetve a személyes okméanyaimrél készult fénymasolat
az adatvedelmi kovetelményeknek megfeleléen 5 évig megdérzésre, majd ezt kdvetden megsemmisitésre kertlnek.

e Tudomasul veszem, hogy a minta, illetve a mintabdl készult oldat 3 napon beldl megsemmisitésre kerdl.

e Hozzéjarulok ahhoz, hogy email cimemre hirlevelet kuldjenek: O IGEN O NEM
Kelt: oo L2023 e

*18 éven aluli személy esetén a hozzajarulast a térvényes képviseldnek kell megadni.

(Cselekvéképtelen kiskord, vagy egyébként cselekvéképtelen személy esetén a hozzdjérulast torvényes képviseléje adhatja meg. Korlatozottan
cselekvOképes kiskoru, vagy e tekintetben egyebként korlatozottan cselekvéképes személy hozzajarulasa torvenyes képviseléjének hozzajarulasaval
egyutt érvényes.)



