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TBKCTME ettt bbbt kijelentem, hogy

a ,Harom generaciéval az egészségért program” cimi prevencids programban részt kivanok venni.

1.

A program magaba foglal sziv- és érrendszeri prevencios és gondozasi tevékenységet, a
rosszindulatd daganatos betegségek szlrését és korai felismerését elésegitd tevékenységet,
valamint a gyermekek korében végzett egészségfejlesztési programok megvalositasat. Cél
tovabba az egészségértés javitasa és az egészséges életmdd eldsegitése, kiilonds tekintettel a
rendszeres fizikai aktivitds és az egészséges taplalkozds gyermekek korében torténd
elterjesztésére. A program keretében lehetdség nyilik a dohanyzas megel6zésére és a leszokas
tdmogatasara iranyuld segitségre.

Kijelentem, hogy dr. .....cooiiviieeee e (orvosi pecsétszam: .........ccceeeeee. )
haziorvost6l a fent megjeldlt programmal, és az abban valé részvételemmel kapcsolatos
részletes tajékoztatast, és kérdéseimre a valaszokat megkaptam.

Beleegyezem a programban vald részvételbe, mely teljesen 6nkéntes. Megértettem, hogy
beleegyezésemet barmikor, indoklas nélkil visszavonhatom.

Tudomasul veszem, hogy - a kapott tajékoztatds szerint - adataimat az informaciés
onrendelkezési jogrél és az informacidszabadsagrdl szold 2011, évi CXIl. toérvény, az
egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997.
évi XLVII. torvény, tovabba a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése
tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasardl, valamint a 95/46/EK
rendelet hatalyon kivil helyezésérél szo6l6, az Eurépai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679
rendeletében szabalyozottak szerint kezelik.

Tudomassal birok arrdl, hogy a fent megjeldlt programban vald részvételem soran keletkezd
személyes adataimat a pélyazati program keretében az egészségligyi ellaté rendszer kezeli.
Tudomasul veszem, hogy az altalam a jelen nyilatkozaton megadott személyes adataimat a
palyézati forras elszamolasahoz sziikséges mértékben az Allami Egészségugyi Ellatd Kozpont,
mint palyazatot kezelé Lebonyolitd, valamint az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, mint
Tamogat6 megismerheti az allamhaztartasrol sz616 térvény végrehajtasarol szol6 368/2011. (XII.
31.) Korm. rendelet 65/C. §, valamint a fejezeti kezelés( elbiranyzatok és kozponti kezelési
eldiranyzatok kezelésérdl és felhasznalasarol szold 58/2015. (XIl. 30.) EMMI rendelet 5. § (2)
bekezdése alapjan és az elszamolas alapjaul szolgald szlikséges adatokat a tdmogatasi dontés
meghozatala napjatdl szamitott tiz évig megdrizheti.

Nyiregyhaza, .....cccocoevivveernien
a nyilatkozattétel helye és kelte

a programban részt vevd
( kiskoru esetén torvényes képviseldje) alairasa



