QM C CLINICS
1026 Budapest, Levelezési cim: Tel.: +36 1 392 0505 info@rmc.hu

Gabor Aron u. 74-78. 1279 Budapest, Pf. 91. Fax: +36 1 200 6050 rmc.hu

ADATKEZELESI NYILATKOZAT
(Szolgaltatasi Szerzodés melléklete)

Alulirott, (a tovabbiakban Megrendel6 vagy Paciens)
kijelentem, hogy elolvastam és megértettem az RMC MedLife Holding Kft.
(székhely: 1026 Budapest, Gabor Aron utca 74-78. A. ép. 3. em.; cégjegyzékszam:
Cg.01-09-202964), valamint a cégcsoporthoz tartoz6 RMC MEDICAL Zrt-vel
(székhely: 1026 Budapest, Gabor Aron utca 74-78. A. ép. 3. em.; cégjegyzékszam:
Cg. 01-10-048721) vagy RMC DENTART Kft-vel (székhely: 1026 Budapest, Gabor Aron
utca 74-78. A. ép. 2. em.; cégjegyzékszam: Cg. 01-09-276010), (a tovabbiakban
egylttesen: ,RMC”, vagy Szolgaltatd) kotott Szolgaltatasi Szerzédés mellékletét
képezd kbz0s adatkezelési tajékoztatdt és az abban foglaltakat. Az egészséglgyi
szolgaltatassal kapcsolatos Adatkezelési Tajékoztatd — amely elektronikusan
honlapunkon https://rmc.hu/kozerdeku-info illetve papir alapon a recepcion
elérhet6 - megismertem, annak megfeleloen megadom kovetkez6 személyes
adataimat, és az azokat igazolé okiratot bemutatom:

Név'

Lakcim™

Szlletési hely és idé:

Anyja neve?:

TAJ szam?:

Telefonszams3:

E-mail cim?:

Kezelt tovabbi adataim kdre: nem, egészség pénztari szerz6désszam, biztositas
kezdete és vége, 6nrész, cim, e-mail, telefonszam, valamint az egészséglgyi
allapotomra vonatkozd Adatkezelési Tajékoztatdban meghatarozott egészséglgyi
adatok?3.

' Az adatszolgaltatds a szamla kiallitasa érdekében kotelezé a szamvitelrél szélé 2000. évi C. térvény 167. § és a
23/2014 (V1. 30.) NGM rendelet 2. melléklete szerint.

2 Az adatszolgaltatas az 1997. évi XLVII. torvény 35/J. (1) bekezdése alapjan kotelez6.

3 Az adatszolgaltatas az egészségligyi szolgaltatasra vonatkozd szerz6déskotésnek elofeltétele, a személyes
adatok megadasa kotelezd az On azonositdsa, illetve a megfeleld kapcsolattartas (telefon, e-mail) érdekében,
hianyaban nem tudjuk megfeleléen azonositani Ont, nem tudjuk Onnel a kapcsolatot tartani és nem tudja igénybe

venni szolgaltatasainkat.
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A jovobeni kapcsolattartas érdekében a kévetkez6 nyilatkozatokat teszem:

O hozzajarulok O nem jarulok hozza, hogy az RMC e-mail cimemre jarvanyiigyi
vagy szezonalis orvosi tanacsokat, egészségiigyi tippeket, exkluziv
kedvezményeket kiildjon*

O hozzajarulok O nem jarulok hozza arcképes fényképfelvétel készitéséhez,
amelyet az RMC a személyes azonosité adataimmal egyiitt kizarolag a szolgaltatasi
szerzO6dés hatalya alatt azonositas céljabol tarol*

A személyes adataimban bekdvetkezo valtozast a Tarsasag részére haladéktalanul,
legkésobb 8 napon beliil bejelentem, az adatvaltozast igazol6 okiratot bemutatom.

Tudomasul veszem, hogy a hozzajarulast barmikor hatranyos kovetkezmény nélkul
visszavonhatom. A hozzajarulasom visszavonasa nem érinti a visszavonast
megel6z6 adatkezelés jogszerliségét. Kijelentem, hogy ezen hozzajarulasomat
onkéntesen, minden kils6é befolyas nélkll, a megfeleld tajékoztatas és a vonatkozo
jogszabalyi rendelkezések ismeretében tettem meg.

Kelt: Budapest, év hoé napjan

Nyilatkozattevé alairasa

EL6ttink mint tanuk elott:

Név: Név:
Lakcim: Lakcim:
Alairas: Alairas:

*Az adatszolgdltatds nem elGfeltétele jogszabdlynak, szerz6déskétésnek, a személyes adatok megaddsa nem
kételezd. Az adatszolgdltatds elmaraddsa azzal a kévetkezménnyel jar, hogy nem értesil elséként, illetve

exkluzivan hasznos egészségugyi tandcsainkrél, kedvezményeinkrél, djdonsdgainkrél.



