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Adatkezelési hozzajarulo nyilatkozat

személyes €s egészsegligyi adatok, rontgenfelvételek, CT, szdjszkenner felvételek, fotok,

videok kezeléséhez
Név:
Sziiletési datum:
Lakcim:
Mobil telefonszam:
E-mail cim:
TAJ szam:

mint a TriDent Fogdszat (Tri Dent Kft.), cime: 1048 Budapest, Nadasdy Kalman u. 17.

(tovabbiakban Adatkezel6) paciense onkéntesen, a megfelel§ tajékoztatas birtokaban az aldbbi adatkezelési
hozzdjarulé nyilatkozatot teszem.

Kijelentem, hogy cselekvéképes vagyok (nem allok gyamsag alatt) of

Jelen nyilatkozatom alapjan, annak visszavondsaig hozzdjarulok ahhoz, hogy Adatkezel6 Adatkezelési
Szabalyzataban meghatarozott feltételek alapjan, az abban foglalt Adatkezel6k a megadott személyes Adataimat
(azonositd és kapcsolattartasi adataim: Név, telefonszam, e-mail cim, TAJ és egyéb azonositdk) és az ellatasomhoz
kozvetlenll szikséges egészségligyi adataimat az Adatkezel6 révén nyujtott szolgaltatasokkal kapcsolatos
feladataik elldatasahoz sziikséges mértékben kezeljék. Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt
hozzdjaruldsom alapjan torténé adatkezelésre a Szabalyzat, illetve a mindenkor hatdlyos adatvédelmi
jogszabalyok, igy kilonésen az EU 2016/679 sz. Altaldnos adatvédelmi rendelete (GDPR), az informécids
onrendelkezési jogrél és az informacidszabadsagrol szold Infotorvény, az egészségligyr6l széld 1997. évi CLIV.
torvény, valamint a gyogykezelés céljdbdl torténé adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi és a hozzajuk
kapcsolddd személyes adatok kezelésérél és védelmérdl szald 1997. évi XLVII. térvény rendelkezései vonatkoznak.

Jelen nyilatkozatom alapjan hozzajarulok ahhoz, hogy Adatkezel6 a fogaszati kezeléseimhez kapcsoléddan
rontgent, 3D CT felvételt, 3D szdjszkennerrel a fogazatomrdl felvételt (digitalis lenyomatot), fotdkat, videdkat
készitsen, a kezeléshez sziikséges adatokat fogm(i elkészitése céljabdl azokat a fogtechnikai labornak Adatkezeld

elkildje. O

Nem jarulok hozza O

Jelen nyilatkozatom alapjan hozzajarulok ahhoz, hogy Adatkezel6 a fogaszati kezeléseimhez kapcsoldédo elGtte-
utana fotdkat, melyeken sem arcom sem egyéb személyes adataim nem szerepelnek, a nyilvdnosan elérhet6

honlapjan/kozosségi médidban megjelenithesse. O

Nem jarulok hozza O

Jelen nyilatkozatom alapjan a megadott részletezés szerint hozzdjarulok ahhoz, hogy Adatkezel6 a fogdszati
kezeléseimhez kapcsolddd rontgen-, 3D CT-, fotd-, 3D szajszkenner- felvételeimet arcom és egyéb személyes

adataim feltlintetése nélkiil szakmai tovabbképz6 férumokon megjelenithesse. O

A hozzajaruldsomat barmikor, ingyenesen, azonnali hatallyal és indoklds nélkil visszavonhatom az aldbbiak
szerint:

a) postai Uton a rendel cimére megkiildott nyilatkozattal; vagy

b) a fogorvos@trident.hu cimre megkiildoétt nyilatkozattal.

A hozzajarulds visszavondsa nem érinti a hozzajarulason alapuld, a visszavonads el6tti adatkezelés jogszerlségét,
valamint a Rendeld jogszabalyi kotelezettségbdl fakadd adatmegGrzési kotelezettségét.


mailto:fogorvos@trident.hu
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Kifogasom esetén jogom van
a) Az Adatkezel6 Adatvédelmi TisztviselGjéhez (Data Protection Officer) fordulni: adatvedelem@trident.hu

b) panaszt benyujtani a Nemzeti Adatvédelmi és Informdacidszabadsag Hatdsaghoz

1125 Budapest, Szilagyi Erzsébet fasor 22/c

Telefon: +36 1 391 1400 e-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu  web: ww.naih.hu
c) jogaim megsértése esetén az Infotv. 22. §-a alapjan birdsaghoz fordulni.

A hozzdjarulds megaddsa semmilyen vonatkozdsban nem képezi el6feltételét az Adatkezel6vel torténd
szerzGdéses jogviszony létesitésének, ez attdl teljesen fliggetlen. A hozzajarulds megaddsdanak megtagadasa, vagy
a fentebb ismertetett jogok gyakorlasa semmilyen (jog) kovetkezménnyel nem jar.

Tudomdsul veszem, hogy sajat személyes adataim kezelésének korldtozdsa vagy megaddsuk megtagadasa
akadalyozhatjdk az egészségligyi feladatok elvégzését.

Tudomadsul veszem, hogy az Adatkezel6 helyiségeiben biztonsagi megfigyel6 rendszer miikodik.

Alairasommal egyuttal visszavonasig hozzajarulok, hogy Adatkezeld részemre az altalam alabb megjel6lt médokon
a kezeléseimet érinté id6pont és kezelési emlékeztetd értesitéseket kiildjon (a megfelelSket jeldlje X -szel).

E-mail: O SMS/Viber/Messenger/WhatsApp: O

Alairasommal egyuttal visszavonasig hozzajarulok, hogy Adatkezeld részemre az altalam alabb megjel6lt médokon
az altala nyujtott szolgaltatasokhoz kapcsoldédd, személyemet is érint6 hirleveleket, akcidkat, értesitéseket
kildjon (a megfelelGket jeldlje X -szel).

E-mail: O SMS/Viber/Messenger/WhatsApp: Cff

Alulirott megbizom a Tri Dent Egészségligyi Szolgaltatéd Korlatolt Felel6sségli Tarsasagot, hogy egészségiigyi
szolgdltatoként fogaszati allapotomat kivizsgalja és betegségemet gydgyitsa. Tudomadsul veszem, hogy sziikség
esetén kezel6orvosomat a Kft. barmely mas orvosa helyettesitheti, illetleg kezel6orvosom barmely mas, a Kft.-
nél tevékenykedé orvost a gydgyitdsommal kapcsolatos konzultacidba bevonhat.

Tudomadsul veszem a Kft. mint megbizottam, illetve az orvos felé fenndlld, a szolgaltatdsanak teljesitését eldsegitd
kotelezettségemet, ennek alapjan a megfeleld gydgymad, illetve beavatkozas kivalasztasa érdekében orvosommal
egylttm(ikodom, részére az altalam érzett, avagy tapasztalt tlinetekrdl, szervi jellegli észleléseimrél a lehet6
legpontosabb tajékoztatast adok.

Kelt: Budapest, 202.. .......... ..

Paciens alairasa
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