GDPR Fotók P-01

Hozzájáruló nyilatkozat 
Röntgenfelvételek, fotók, videó felvételek kezeléséhez
	Név
	
	TAJ szám
	

	Született
	

	Lakcím
	

	Telefon
	
	E-mail cím
	


mint a DentalShine Fogászati Rendelő - 1065 Budapest, Andrássy u. 24/c II. em.
(továbbiakban Adatkezelő) páciense önkéntesen, a megfelelő tájékoztatás birtokában az alábbi adatkezelési hozzájáruló nyilatkozatot teszem. 
Jelen nyilatkozatom alapján a megadott részletezés szerint hozzájárulok ahhoz, hogy Adatkezelő a fogászati kezeléseimhez kapcsolódó, konkrétan azonosított röntgen-, fotó-, videó felvételeimet egyéb személyes adataim feltüntetése nélkül a nyilvánosan elérhető honlapján megjeleníthesse.

Az adatkezelés ismertetése:
A fogászati státuszt tükröző felvételek készítése, tárolása és kezelése.

Az adatkezelés célja:

A fogászati kezelés és az eredmény vizuális szemléltetése

Az adatkezelés módja :
Számítógépen tárolt felvételek
Az adatkezelés jogalapja:
Önkéntes hozzájárulás

Az adatkezelés időtartama: 
A jelen hozzájárulásban megadott időtartam

Címzettek, akik hozzáférhetnek a felvételekhez:
Nyilvános

A felvételek elérhetősége (honlap, oldal címe): 
……………………………………

A hozzájárulásom tárgyát képező felvételek felsorolása:
Azonosító (fájlnév):


A felvétel leírása:

………………………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….
Hozzájárulásom időtartama a felsorolt felvételek vonatkozásában (visszavonásig, x év, …): ……….……………
Tudomásul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzájárulásom alapján történő adatkezelésre a rendelő Adatkezelési szabályzata, illetve a mindenkor hatályos adatvédelmi jogszabályok, így különösen az EU 2016/679 sz. Általános adatvédelmi rendelete (GDPR), az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló Infotörvény, az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény, valamint a gyógykezelés céljából történő adatkezeléssel kapcsolatban az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény rendelkezései vonatkoznak.
A hozzájárulásomat bármikor, ingyenesen, azonnali hatállyal és indoklás nélkül visszavonhatom az alábbiak szerint:

a) postai úton a rendelő címére megküldött nyilatkozattal; vagy

b) a <Rendelő@Email> e-mail címre megküldött nyilatkozattal.
A hozzájárulás visszavonása nem érinti a hozzájáruláson alapuló, a visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét, valamint a Rendelő jogszabályi kötelezettségből fakadó adatmegőrzési kötelezettségét.
Kifogásom esetén jogom van

a) panaszt benyújtani a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatósághoz
1125 Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/c

Telefon: +36 1/391-1400   E-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu   web: www.naih.hu


b) jogaim megsértése esetén bírósághoz fordulni.

A hozzájárulás megadása semmilyen vonatkozásban nem képezi előfeltételét az Adatkezelővel történő szerződéses jogviszony létesítésének, ez attól teljesen független. A hozzájárulás megadásának megtagadása, vagy a fentebb ismertetett jogok gyakorlása semmilyen (jog)következménnyel nem jár. 

Kelt:     202.. ………………. …
......................................................

......................................................

A Rendelő részéről



A Páciens aláírása
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