KELTEXMED EGESZSEGUGYI SZOLGALTATO KFT.
1117 Budapest, Fehérvari it 44., Tel./fax: 203-0091, e-mail: keltexmed @keltexmed.hu

Uzemorvosi adatlap

*Név: ‘

*Sziiletési id8 és hely: | e,
*TAJ szam: -
Anyja neve (TAJ szam hiényéaban):

*Lakcim:

Levelezési cim:

Telefon:

E-mail cim:

Munkahely:

*Munkakor:

Vizsgilat tipusa: ~ ELOZETES l])OSZAKOS " SORON KIivVULI

A csillaggal (*) jelolt személyes adatokat a Keltexmed Kﬁ‘ mint Adatkezeld, jogi kotelezettseg
teljesitése (33/1998. (VI1.24.) NM rendelet) jogalapon, az fizemorvosi szolgaltatas teljesitése céljabol
kezeli. Ezeket az adatokat tartalmazza a munkaltaté altal kltoltott beutal6 is. Ezen az adatlapon
adategyeztetés céljabol kérjiik kitslteni.

Részletes Adatvédelmi tajékoztaténkat elérheti a wwwkeltexmed hu weboldalunkon ‘valamint
nyomtatott forméban i is elkerhetl telephelyunkon

A tovabbi személyes adatokat a kénnyebb, gyorsabb kapcsolattartds érdekében kérjiik: Amennyxben
szeretné, hogy az eredményeket e-mailben, vagy postai levélben kiildhessiik el Onnek; illetve’
telefonon egyeztethessunk barm11yerr felmerulo kérdésrol, nyllatkozzon az alabblak szerint:

Hozzajarulok hogy az Adatkezeld részemre Vlzsgalatl eredményeimet elektronikus uton, e—maﬂben,
illetve postai uton, levélben kiildje meg. (4 megfeleld rész aldhizando)

Hozz4jarulok, hogy az Adaticézélévmegkerésseﬁ a megadott telefonszamon, adategyeztetés, vagy a
vizsgalattal kapcsolatos informaciécsere céljabol. (4 megfeleld rész aldhiizandd)

. IGENT NEM
Jelen hozzajaruld ny11atkozat bérmikor korlatozas, feltetel és indokléds nelkul Vlsszavonhato'

Kijelentem, hogy ezen hozzajaruldsomat dnkéntesen, minden kiilsé befolyas nelkul a megfelelo
tajékoztatas és a vonatkozd jogszabalyi rendelkezések ismeretében tettem meg.

Budapest,” = ..... reeieeeneres e
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Ugyfél aldirasa



