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Adatkezelési és tajékoztatasi hozzajaruld nyilatkozat

Alulirott

NBV: e
Sziiletési datum: ...........cceeviiiiiiii e,
TAT e s e

E-mail CiM: et

hozzajarulok, hogy az Ekvimed Egészségligyi Szolgaltatd Zrt. az altalam megkildott, mas
egészséglgyi szolgaltatd altal kiallitott szovettani vagy citoldgiai lelet, valamint személyes

adataim kezelését a konzultacido megszervezése és lebonyolitasa céljabdl elvégezze.

Tudomasul veszem, hogy a konzultacio:
o kizarolag tajékoztato jelleg,
e nem helyettesiti az orvosi vizsgalatot vagy kezelést,
e nem minGsil diagndzisnak vagy szakvéleménynek,
¢ nem alkalmas 6nallé orvosi dontések megalapozasara,
e amennyiben a leletet nem az Ekvimed Zrt allitotta ki, 15.000 Forintos dij megfizetése

ellenében vehet6 igénybe.

A konzultacié soran elhangzottakat minden esetben a kezel6orvosommal torténé egyeztetés
mellett értelmezem és haszndlom fel.

Hozzdajaruldsom dnkéntes, és barmikor visszavonhaté.
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