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ADATKEZELES TAJEKOZTATO:
Jelen adatkezelés jogalapja az On hozzajarulasa. Az On altal, a jelen kérelemben feltiintetett személyes adatokat
- a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében térténd védelmérdl és az ilyen adatok
szabad dramldsdrdl sz616 AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS (EU) 2016/679 RENDELETE (2016. dprilis 27.) és
- az informdcios énrendelkezési jogrol és az informdcidszabadsdgrol szolo 2011. évi CXII. térvény
elGirdsai szerint kezeljik.
A személyes adatok kezelésének célja: az egészségiligyi dokumentdcid madsolat kiadasara szolgaléd ezen kérelem
nyilvantartasa, amelynek megGrzési ideje: 5 év.

*1. Beteg adatai (ellatasban részesiilt személy):*
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2. Adatkérd (kérelmezG)/felhatalmazott/meghatalmazott személy adatai:?
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3. Meghatalmazas hianyaban kitoltend6 tovabbi adatok:
3.1 Hazastars, egyenesagbeli rokon, testvér, élettars kérelmezé esetén az aldbbi adatok:
Hozzatartozoi mindségének igazolasa/rokonsagi fok megjeldlése:

A kérés rovid indoka:
1 a fenti személy(ek) életét, egészségét befolydsold ok feltardsa .......ccovviiiiiiiiiiiiiii e,

O a fenti személy(ek) egészségligyi ellatasa céljabol és

[ az egészségligyi adat mas mddon valé megismerése, illetve az arra vald kovetkeztetés nem lehetséges.

! Amennyiben az elldtasaban részesllt személy (beteg) és a kérelmez6 személye azonos, a 2. és 3. pontban szereplé adatokat nem kell
kitolteni.

2 Minden olyan esetben kitoltendd, ha a kérelmezé nem sajat egészségligyi dokumentdacid masolatat kérelmezi. A 3. pontban megnevezett
jogosultak kivételével a kérelem érvényességéhez a beteg elldtdsanak ideje alatt a beteg altal adott irdsbeli felhatalmazas, az ellatas
befejezését kovetSen a beteg altal adott teljes bizonyité erejli maganokiratba foglalt meghatalmazas sziikséges, amelyet a KERELEMHEZ KELL
CSATOLNI!
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3.2 Elhunyt beteg dokumentacidja esetén az alabbi adatok:
Torvényes képvisel63, kozeli hozzatartozo** (hazastars, egyenesagbeli rokon, ordokbefogadott, mostoha- és nevelt
gyermek, 6rokbefogadd-, mostoha- és nevel6szUl6 és testvér, élettdrs), vagy Orokés jogosultsaganak igazolasa (pl.

o0rokosi minéséget igazold okirat jellege, szama):

**megfeleld aldhtzandd

A kérelmezd jogosult a haldl okdval 6sszefliggé vagy Osszefliggésbe hozhatd, tovabba a haldl bekovetkezését megel6z6
gyogykezeléssel kapcsolatos egészségligyi adatokat megismerni, az egészségiigyi dokumentaciérdl masolatot kapni.

4. A kért egészségiigyi dokumentacidra vonatkozé adatok
*4.1 Keletkezés helye, ideje:
Tolna Megyei Balassa Janos KArhaz. Osztaly/szakrendel@s:..........cvooveiieiiiiiieeiieeiteeeteeeeecee e eereeere st eteesaeeneens
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* 4.2 A kért dokumentacio tipusa, terjedelme (a megfelel rész x-szel jeldlendd):
4.2.1 Teljes egészségligyi dokumentdcio papir alapon []
4.2.2 Nem teljes egészségligyi dokumentacio: []
Ezen beldl:
- Zardjelentés fénymasolata
- Ambuldns lap fénymasolata
- Boncolasi jegyz6konyv

- MUtéti leiras

- Szlletési 6rara és percre vonatkozo leiras

- Képalkotd diagnosztikai lelet vagy

- Képalkoto diagnosztikai felvétel — CD/DVD-n

N =14 V7= o o [ {80 =Y o1 0 o SRRt

0
0
0
- Apolasi dokumentécioé 0
0
0
0
0

*5. Az egészségligyi dokumentdciordl elkészitett mdasolat atadasanak maodja (a megfelel6
rész aldhuzando, illetve x-szel jel6lendd):
Személyes atvétel / meghatalmazassal az Orvosigazgatésagon [

Postai Uton torténé megkiildés ad
Cimzett”, [0 Yo 1] =1 {1 1 TPt

Befizetés modja: csekken [0 vagy atutaldssal ' 10046003-00317368 bankszamla szamra.

Postakoltség: 800 Ft

3sziletési anyakoényvi kivonat, elvalt sziul6k esetén sziil6i fellgyeleti jog igazolasa (pl.: birdi déntés), gondnok kirendelésérél szold
dokumentum.

4 1., 2. vagy a 3. pontban megjelolt személy lehet.
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6. EGYED MEGJEEYZES: ........oceveveeeeee ettt ettt et ettt et ettt e re e te bt enee st e et et sreeneens

A kérelem benyujtasaval kapcsolatosan a kérelmezdé tudomasul veszi az aldbbiakat:

Az (gyintézési hatdrid6 30 nap. (A kérelem személyes benyujtdsa nem befolydsolja az Ugyintézés
teljesitésének hataridejét.)

Az egészségligyi dokumentacié minden tovdbbi masolatainak kiaddsa masolasi dijfizetési kotelezettséget von
maga utan.
Téritési dijak:
- Dokumentum masolat: A/4 :100 Ft/ oldal, A/3: 200 Ft/ oldal
- Teljes kérlap-dokumentacié masolat: 2000 Ft/db
- Elektronikus masolat (CD, DVD) : 700 Ft/db
- Mikrofilmrél gépelés: 1500 Ft/oldal
- Pontos sziiletési datum (éra/perc): 5000 Ft
Postakoltség: 800.- Ft
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Ezdaton nyilatkozom, hogy a feltiintetett adatok teljes kérien megfelelnek a valdsagnak.
A személyes adataim kezelésérél szol6 tajékoztatast megkaptam. Jelen kérelem alairasaval hozzajarulok, hogy
a 3.2 pontban megjeldlt dokumentumokrdl, - jelen kérelem elbiralasanak céljabdl - fénymasolat késziljon.

Személyes vagy meghatalmazassal torténdé Ugyintézés esetén az egészségligyi dokumentdcié masolata az
intézmény pénztaraba torténd dij befizetését kovetben vehet6 at.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben postai Uton kérem az egészségligyi adat/dokumentacié masolatat, az
intézmény 4altal kikuldott csekk tartalmazza a fizetend6 Osszeget (beleértve a postakoltséget is) és a

bankszamla szamot. A téritési dij csekken torténd befizetéssel vagy banki atutaldssal teljesithet6.

Az 6sszeg beérkezését kdvetéen - 5 munkanapon belil - a kért dokumentumok a teljesitést igazold szamlaval
kerllnek postazasra.

Szekszard, 20

kérelmezé alairasa

Az egészségligyi dokumentacio kiadasat engedélyezem:

Szekszard, 20

engedélyezd alairasa

Atvétel:
Szekszard, 20

atvevd személy aldirasa



