HOZZAJARULO NYILATKOZAT
Sziloéi / torvényes képviseloi
hozzajarulo nyilatkozat

Kiskoru gyermek vérvételéhez és laboratoriumi vizsgalatahoz

VERVETELI
HELYEK™

Kérjuk, a nyilatkozatot nyomtatott betlikkel, olvashatéan téltse ki, és a vérvétel el6tt adja at munkatarsunknak.

Q A kiskoru adatai

Gyermek neve:
Szuletési hely, id6: TAJ-szam:

Lakcim:

e Szulé / toérvényes képviselé adatai
Név:

Szuletési hely, id6:

Lakcim:

Telefonszam / e-mail:
€ Hozzajarulas

Alulirott, mint a fent megnevezett kiskord gyermek sztl6je / torvényes képviselje, hozzdjarulok ahhoz, hogy
gyermekemen a Vérvételihelyek (Amsonia Kft.) alabb megjelolt telephelyén vérvétel, illetve a kért laboratoriumi
vizsgalatok elvégzéséhez sziilkséges mintavétel megtorténjen.

(J Ggyal ([ Pécel [J Vecsés [J Pestszentimre (J Pestszentlrinc

Hozzdjarulok ahhoz, hogy a levett vérmintabdl az orvos altal, illetve a megrendelés/beutald alapjan kért
laboratériumi vizsgalatokat elvégezzék, és az elkészult laboratériumi eredményeket a vonatkozo jogszabalyok és
adatvédelmirendelkezések szerint kezeljék és rendelkezésre bocsassak.

Tudomasul veszem, hogy a vérvétel soran atmeneti fajdalom, kellemetlenség, vérzés, véralafutas, szédilés vagy
rosszullét eléfordulhat.

Kijelentem, hogy a gyermek vérvételéhez szikséges, altalam ismert, egészségligyi szempontbdl Iényeges
informacidkat a laboratérium munkatarsai részére megadom.
° A gyermek kiséréje

A gyermeket a vérvételre:
(J én, ajelen nyilatkozatot alaird szul6 / torvényes képviseld kisérem el.
O gyermekem a 14. életévét betoltotte, és a vérvételen onalldan, kisérs nélkal jelenik meg.

(O az aldbbi személy kiséri el:
Név:

A gyermekhez fliz6d6 kapcsolat: Telefonszam:
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© A sziilsi hozzajarulas modja

A Vérvételihelyek (Amsonia Kft.) a kiskord gyermek vérvételéhez és a jelen nyilatkozatban meghatarozott

laboratériumi mintavételhez egy sziilé / torvényes képvisel6 irasbeli hozzajarulasat elfogadja.

A nyilatkozatot alairé szul6 / torvényes képviseld kijelenti, hogy a gyermek torvényes képviseletére jogosult,
és a jelen hozzajarulas megadasara jogosultsaga fennall.

A nyilatkozatot alairé személy felel6sséget vallal az altala megadott adatok és nyilatkozat valédisagaért.

Amennyiben a gyermek tdrvényes képviseletével kapcsolatban kulonleges korilmény all fenn, illetve a
laboratérium szamara a képviseleti jogosultsag nem egyértelmd, a Vérvételihelyek (Amsonia Kft.) jogosult a
megfelel igazolas vagy tovabbi hozzajarulas bemutatasat kérni.

© Adatkezelési tajékoztatas
A jelen nyilatkozatban szerepld személyes és egészségligyi adatok kezelése a Vérvételihelyek (Amsonia Kft.)
adatkezelési tajékoztatdjaban foglaltak szerint torténik.

A nyilatkozatot alairé személy kijelenti, hogy az adatkezelési tajékoztatét megismerte / részére az adatkezelési
tajékoztatas hozzaférhetdve valt.

Az adatkezelés kulonosen a vérvétel és a megrendelt laboratoriumi vizsgalat elvégzéséhez, a vizsgalati eredmények
elkészitéséhez, dokumentalasahoz, megbrzéséhez, valamint a vonatkozd jogszabdlyok szerinti egészséglgyi
dokumentacié vezetéséhez sziikséges adatkezelésekre terjedhet ki.

Az adatkezelés részletes céljat, jogalapjat, id8tartamat, az adatokhoz hozzafér6 személyek/cimzettek korét,
valamint az érintettek adatvédelmi jogait a kilon adatkezelési tajékoztato tartalmazza.

Az adatkezelési tajékoztatd elérhet8sége: a honlapon (vervetelihelyek.hu)

(J Az adatkezelési tajékoztatét megismertem.

0 Nyilatkozat

Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat tartalmat elolvastam, megértettem, és a fentiek szerint hozzajarulok a kiskoru
gyermek vérvételéhez, valamint a sziikséges laboratériumi vizsgalatok elvégzéséhez.

Kelt: , év ho nap

Szilé / térvényes képvisel6 neve (nyomtatott bettikkel) Alairas

LABORATORIUMI HASZNALATRA

A nyilatkozatot ellendrizte / dtvette:

Név: Datum:

Alairas: Megjegyzés:
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