Sziloi nyilatkozat a torvényes képviseletrol és sziiloi

feliigyeleti jog gyakorlasrol, valamint Adatkezelésrol

a személyes és egészségiigyi adatok kezelésével kapcsolatos tdjékoztatds megismerésérol
Gyermekpszicholdgiai és Gyermekpszichiatriai Szakellatas

Gyermek neve:

TAJ szama:

Sziileti ideje:

Torvényes képviseld neve:

Lakcime:

Telefonszama:

Email cime:

Nyilatkozat

I) Alulirott biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fent megjelolt gyermek

tekintetében az alabbiak szerint rendelkezem torvényes képviseleti jogosultsaggal.

Kérjiik, a megfeleld valaszt jelolje meg!

A sziil6i feliigyeleti jog gyakorlasa

O A gyermek felett a sziil6i feliigyeleti jogot 6nalléan gyakorlom.

O A gyermek felett a sziil6i feliigyeleti jogot a masik sziil6vel kozosen gyakorlom.
O A gyermek torvényes képviseléje gyam.

0 Egyéb:

A masik torvényes képviseld adatai (amennyiben ismert és relevans)

Neve:

Sziiletési helye, ideje:




Lakcime:

Telefonszama:

Email cime:

A masik torvényes képviselo tajékoztatasa

Kijelentem, hogy

O a masik torvényes képvisel6 az ellatasrol tudomassal bir.

O a masik torvényes képviselé hozzajarulasat beszereztem.

O jogszabaly vagy birosagi/gyamhatosagi dontés alapjan a masik torvényes képviselé
hozzajarulasa nem sziikséges.

O a masik torvényes képviseld is jelen van, és jelen nyilatkozatot velem egyiitt irja ala.
Birosagi vagy hatésagi dontés
O A sziil6i feliigyeleti jogot érint6 birosagi vagy gyamhatosagi hatarozat nincs.

O A sziil6i feliigyeleti jogot érinté birosagi vagy gyamhatosagi hatarozat rendelkezésre

all, amelynek masolatat az intézmény részére bemutattam / atadtam.

Nyilatkozat az adatok valodisagarol

Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban kozolt adatok a valosagnak megfelelnek. Vallalom,
hogy a torvényes képviseletet vagy a sziil6i feliigyeleti jog gyakorlasat érinté barmely valtozast
haladéktalanul bejelentem a Szentendre Varos Egészségligyi Intézményeinek. Tudomadsul
veszem, hogy az intézmény a nyilatkozatban foglalt adatok valodisagat sziikség esetén igazold
dokumentumok (kiilondsen birdsagi vagy gyamhatdsagi hatarozat) bemutatasahoz kotheti.

Tudomasul veszem tovabba, hogy a valodtlan tartalmu nyilatkozatbol ered6 jogkdvetkezmények

engem terhelnek.

1) Alulirott, mint a fent megjeldlt gyermek torvényes képviseldje kijelentem, hogy a
Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményei Adatkezelési Tajékoztatdjat megismertem, illetve
annak megismerésére lehetéséget kaptam. Tudomasul veszem, hogy a gyermekem ellatasa
soran keletkezd személyes és egészségiigyi adatokat a Szentendre Varos Egészségligyi
Intézményei a hatalyos jogszabalyok, kiilonosen az egészségligyi adatok kezelésére vonatkozo

rendelkezések és az Eurdpai Unid Altalanos Adatvédelmi Rendelete (GDPR) alapjan kezeli.



Tudomasul veszem, hogy gyermekem személyes és egészségiigyi adatait az intézmény a

mindenkor hatalyos jogszabalyoknak megfelelden kezeli.

Tudomasul veszem

Kiilonosen tudomésul veszem, hogy

e az egészségligyl dokumentacid vezetése jogszabalyi kotelezettség;

e az egészségligyi adatok kezelése elsddlegesen a gyermek megfeleld egészségiigyi
ellatasat szolgalja;

o személyes ¢s egészségligyi adatokat az intézmény kizarolag jogszabalyi felhatalmazas
vagy megfeleld hozzajarulas alapjan tovabbit;

e jogosult vagyok tajékoztatast kérni a kezelt adatokrol;

e jogosult vagyok az adatkezeléssel kapcsolatos jogaim gyakorlasara a vonatkozo

jogszabalyok szerint;

az adatkezeléssel kapcsolatos kérdéseimmel az intézmény adatvédelmi tisztviseldjéhez
fordulhatok.

Kijelentem, hogy

O az adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztatast elolvastam.

[ lehetoségem volt kérdéseket feltenni.

O kérdéseimre megfelelé valaszt kaptam.

Kelt: (helyi, datum)

alairas

A masik torvényes képvisel6 nyilatkozata

(amennyiben jelen van vagy a kézos alairds indokolt)

Alulirott kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat tartalmat megismertem, az abban foglaltakkal

egyetértek, és hozzajarulok gyermekem egészségiigyi ellatasahoz.

nyilatkoz6 alairasa
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Intézményi feljegyzés
O A torvényes képviseletet igazol6 dokumentum bemutatasra keriilt.
O Birosagi hatarozat bemutatasra keriilt.

O Gyamhatosagi hatarozat bemutatasra keriilt.

0 Egyéb:

Ellen6rzést végzé munkatérs neve:

Alairasa:




