
1

TÁJÉKOZTATÁS ADATKEZELÉSSEL 
KAPCSOLATBAN 
– egészségügyi tevékenység ellátásához és kapcsolódó 
szolgáltatások nyújtásához szükséges személyes és különleges/
egészségügyi adatkezelés tárgyában –

Jelen tájékoztatást, a  DERM-ALLERG KORLÁTOLT FELELŐSSÉGŰ TÁRSASÁG,  
mint adatkezelő (továbbiakban: „Kft.” bocsátotta ki a célból, hogy a természetes 
személyek  személyes adatainak  kezeléséről,  védelméről és az ilyen adatok 
szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló 
Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendeletének (általános adatvédelmi 
rendelet; a továbbiakban: „GDPR”) megfelelően az általa nyújtott szolgáltatásokkal 
kapcsolatban az érintett (továbbiakban: beteg) rendelkezésére bocsássa az 
adatkezeléssel kapcsolatos, legfontosabb információkat.

I. AZ ADATKEZELŐ KFT. NEVÉBEN ELJÁRÓ ORVOS

Megnevezés: Dr. Szántó Hajnalka bőrgyógyász, kozmetológus, 
 klinikai immunológus, allergológus főorvos 
Székhelye:  6000 Kecskemét, Klapka u. 6. 1. em. 1. ajtószám 
Adószám: 11674584-1-03
Elektronikus 
elérhetősége: dr.hajnalka.szanto@gmail.com 
 mailto:radulyne.juli@gmail.com 
E-mail: dr.hajnalka.szanto@gmail.com 
 mailto:radulyne.juli@gmail.com 
Telefon: 06 30/639-8521
Weboldal: https://drszantohajnalka.hu 

II. AZ ADATKEZELÉS CÉLJA, AZ ADATFELVÉTEL ÖNKÉNTESSÉGE

Az adatkezelés célja különösen:
•	 Az	érintett	személy	(továbbiakban:	beteg)	egészség	megőrzésének,	javításának,	
fenntartásának előmozdítása
•	 Betegség	megelőzés,	szűrés,	betegellátás,	gyógykezelés,	és	a		beteg	állapotának	
nyomon követése
•	 Egészségügyi	szolgáltatási	díj-,	és	költség	elszámolás,	számla	kiállítása
•	 Betegnyilvántartás	vezetése.
A betegnek, a Kft. által fenntartott rendelőben, egészségügyi okból történő 
megjelenésével, vélelmezni kell az adatfelvételre vonatkozó önkéntességet. Az 
adatkezelésről nem kell külön hozzájáruló nyilatkozat a beteg részéről, azonban 
az érintett személyt tájékoztatni kell az adatai kezeléséről. Az adatkezeléshez való 
hozzájárulást a beteg részéről vélelmezni kell a sürgősségi ellátás során, valamint 
az érintett belátási képességének hiánya esetén.  
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III. A BETEGET MEGILLETŐ JOGOK

A beteg, a személyes és egészségügyi  adatai kezelésével kapcsolatban tájékoztatást 
kérhet az orvostól, emellett kérheti a személyes adatok helyesbítését, illetve 
kiegészítését.
Kérésre, – amennyiben a kérés jogszabállyal nem ellentétes –  az orvos törli a betegre 
vonatkozó személyes adatokat, vagy korlátozza az adatkezelést. 
Amennyiben az adatkezelés a beteg  hozzájárulásán alapul, úgy  jogosult visszavonni 
az orvosnak adott hozzájárulást.
A beteg, a jogait a következő módokon érvényesítheti: 6000 Kecskemét, Klapka u. 6. 
1. em. 1. ajtószám címre küldött postai küldemény vagy a dr.hajnalka.szanto@gmail.
com email címre küldött elektronikus üzenet útján, a +36 30/639-8521 telefonszámon 
az orvos telefonos elérhetőségén, vagy személyesen az orvos székhelyén, annak 
rendelőjében.
A beteg, személyes adatai kezelésével kapcsolatban, választása szerint panasszal 
élhet	a	Nemzeti	Adatvédelmi	és	Információszabadság	Hatóságnál	(1125	Budapest,	
Szilágyi Erzsébet fasor 22/C., ügyfélszolgálat@naih.hu, +36-1-3911400, www.naih.hu), 
továbbá az illetékes bírósághoz fordulhat.

A beteg,  az adatkezeléssel kapcsolatban az őt  megillető jogokról részletes 
információt az DERM-ALLERG KORLÁTOLT FELELŐSSÉGŰ TÁRSASÁG, mint 
adatkezelő Adatkezelési Szabályzatában talál.

IV. NYILATKOZAT

Alulírott, 
Név: 
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Születési hely, idő:
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Anyja születési neve:
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Jelen dokumentum aláírásával kijelentem, hogy a tájékoztatóban foglaltakat 
megértettem, és nyilatkozom, hogy az Adatkezelési Szabályzatot az alábbi módon 
kívánom megismerni (kérjük megjelölni a megfelelőt):

Az orvos székhelyén kihelyezett Adatkezelési Szabályzatot kívánom megismerni.

Az https://drszantohajnalka.hu weboldalon elhelyezett Adatkezelési Szabályzatot  
tekintem meg.

Bocsássák	rendelkezésemre	az	Adatkezelési	Szabályzat	egy	példányát.

. . . . . . . . . . . . . . . .
Beteg	aláírása

. . . . . . . . . . . . . . . .     Kelt: Kecskemét, 2023. . . . . . . . . . . . . . . .
Orvos aláírása     


