#!KORHNEV;
#IKORHCIM;

#!AKTOSZTALYNEVE; OEP KOD: #1APOSZTKOD;
Osztalyvezeto foorvos: #OSZTVEZFOORVNEV; #!OSZTVEZFOORVPROP(4); Tel.:#!OSZTTEL,

BELEGYEZO NYILATKOZAT
FENYKEP, VIDEO- ES HANGFELVETEL KESZITESEBE

Tekintettel arra, hogy a fent nevezett korhaz alaptevékenységébe beletartozik a betegségek
tudomanyos vizsgalata ¢s az egészségiigyi személyzet oktatasa, ezért alulirott #!NEV; (sziiletési hely, 1d6:
#!BSZULHELY; #!SZULIDO;) — BELEEGYEZEM / NEM EGYEZEM BELE, hogy rélam, vagy
.................................................. nevl gyermekemrdl, gydmoltamrol, gondnokoltamroél a fent nevezett korhaz
dolgozoja, vagy felhatalmazottja fényképet, video- vagy hangfelvételt készitsen, amelyért ellenszolgaltatast
nem kapok. Tudomasul veszem, hogy a felvételt oktatdsi, tudomanyos célra hasznaljak, el6adas, poszter
vagy tudomanyos kozlemény formdjaban, a személyazonossag nyilvanossagra hozasa nélkiil, tudomanyos
vagy egészségligyi személyzet szamara.

A tajékoztatas megértése utan, minden kényszertol mentesen adom / nem adom beleegyezésemet.

Megértettem, hogy nyilatkozatom irasban barmikor, kovetkezmények nélkiil visszavonhato.

# KORHCIMVAROS;, # AKTDATUM;

beteg olvashaté alairasa vagy a torvényes képviseld alairasa (sziild, gyam
gondnok)
Beteg neve: #/NEV; Torv. képv. neve: # HNEV;,
Sziiletési ideje: #!SZULIDO; Sziiletési ideje:
Sziiletési helye: #/BSZULHELY:; Sziiletési helye:
Lakcime: #!BIRSZAM; # BVAROS; #!BUTCA; Lakcime: #/HIRSZAM; # HVAROS; #'HUTCA;

(A kérést a MedWorkS rendszerben rogzitette: #! AKTUSERNEVE; #!AKTUSERKODIJA; )
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