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KÉPALKOTÓ DIAGNOSZTIKAI FELVÉTELEK CD-N  

TÖRTÉNŐ KIADÁSA IRÁNTI KÉRŐLAP 
 

Markusovszky Egyetemi Oktatókórház     
Szombathely                     Tárgy: Képalkotó diagnosztikai felvételek CD-n történő kiadása   

Markusovszky Lajos u. 5. 

9700 

Tisztelt Cím! 

 

Alulírott,  

Név*:  

Születési név: 

Születési hely, idő: 

Anyja neve: 

Lakcím: 

Tel. szám: 

 

kérelmezem, hogy a Markusovszky Egyetemi Oktatókórházban történt gyógykezelésem kapcsán keletkezett, az 

alábbiakban megjelölt képalkotó diagnosztikai felvételeket részemre elektronikus adathordozón (CD-n), térítési díj 

megfizetése ellenében kiadni szíveskedjenek. 

 

A felvétel típusa (röntgen, angiográfiai vagy 2012. 03. 01. előtti CT, MR):  ……………………………………. 

A felvétel készítésének dátuma:       ……………………………………. 

 

Büntetőjogi és polgári jogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Keltezés: ………………………, 20…  …………  …… 

 

…………………………………… 

kérelmező aláírása 

 

 

A fentiek alapján ...... db CD a térítési díj befizetését igazoló bizonylat bemutatását követően kiadható. 

 

 

…………………………………. 

orvos 

 
 

* Felhívjuk a figyelmét arra, hogy a Markusovszky Egyetemi Oktatókórház a kérőlap kitöltése során felvételre kerülő személyes 

adatokat az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 Általános Adatvédelmi Rendeletének (GDPR) megfelelően és az 

Adatvédelmi és adatbiztonsági szabályzatában foglaltak szerint kezeli.  

 

Az adatkezelés célja:  képalkotó diagnosztikai felvételek elektronikus adathordozón történő kiadása iránti kérelem 

teljesítése céljából az érintett, vagy az érintett meghatalmazottja azonosításra  alkalmas adatainak 

kezelése 

A kezelt adatok köre:  érintett esetén: név, születési név, születési hely és idő, anyja neve, lakcím, TAJ szám; 

meghatalmazott esetén: név, születési név, születési hely és idő, anyja neve, lakcím, telefonszám 

Az adatkezelés jogalapja:  Eütv. 24. §, Eüak., a GDPR. 6. Cikk (1) a) és  f)  

Az adattárolás határideje:  5 év 

Az adattárolás módja:  papíralapon 

Az érintett jogai:  tájékoztatáshoz, hozzáféréshez, helyesbítéshez, korlátozáshoz való jog, hozzájárulás esetén 

visszavonáshoz, törléshez és adathordozhatósághoz való jog. 
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KÉPALKOTÓ DIAGNOSZTIKAI FELVÉTELEK 

 CD-N TÖRTÉNŐ KIADÁSA IRÁNTI KÉRŐLAP 
(MEGHATALMAZÁS, JOGOSULTSÁG ESETÉN) 

 

Alulírott, 

Név: 

Születési név: 

Szül. hely, idő: 

Anyja neve: 

Lakcím: 

TAJ-szám: 

meghatalmazom 

 

Név:       -t 

Születési név: 

Szül. hely, idő: 

Anyja neve: 

Lakcím: 

Tel. szám: 

a Markusovszky Egyetemi Oktatókórházban történt gyógykezelésem kapcsán keletkezett, az alábbiakban megjelölt  képalkotó 

diagnosztikai felvételek elektronikus adathordozón (CD-n) történő kikérésére és térítési díj megfizetése ellenében történő 

átvételére. 

 

A felvétel típusa (röntgen, angiográfiai vagy 2012. 03. 01. előtti CT, MR):  ……………………………………. 

A felvétel készítésének dátuma:       ……………………………………. 

Büntetőjogi és polgári jogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Keltezés: ………………………, 20…  …………  …… 

 

………………………….. 

meghatalmazó aláírása 

 

A fenti meghatalmazást elfogadom, az adatkezelési tájékoztatást tudomásul vettem. 

Keltezés: ………………………, 20…  …………  …… 

 

     …………………………….. 

             meghatalmazott aláírása 

 

1. tanú:              2. tanú:  

 

Név:        Név: 

Születési hely, idő:      Születési hely, idő: 

Lakcím:       Lakcím: 

Aláírás:       Aláírás: 

 

 

A fentiek alapján ….. db CD a térítési díj befizetését igazoló bizonylat bemutatását követően kiadható. 

 

……………………………. 

orvos 
 

* Felhívjuk a figyelmét arra, hogy a Markusovszky Egyetemi Oktatókórház a kérőlap kitöltése során felvételre kerülő személyes adatokat az Európai 

Parlament és Tanács (EU) 2016/679 Általános Adatvédelmi Rendeletének (GDPR) megfelelően és az Adatvédelmi és adatbiztonsági szabályzatában 

foglaltak szerint kezeli.  

Az adatkezelés célja:  képalkotó diagnosztikai felvételek elektronikus adathordozón történő kiadása iránti kérelem teljesítése céljából 

az érintett, vagy az érintett meghatalmazottja azonosításra alkalmas adatainak kezelése 

A kezelt adatok köre:  érintett esetén: név, születési név, születési hely és idő, anyja neve, lakcím, TAJ szám; meghatalmazott esetén: 

név, születési név, születési hely és idő, anyja neve, lakcím, telefonszám 

Az adatkezelés jogalapja:  Eütv. 24. §, Eüak., a GDPR. 6. Cikk (1) a) és f)  

Az adattárolás határideje:  5 év 

Az adattárolás módja:   papíralapon 

Az érintett jogai:  tájékoztatáshoz, hozzáféréshez, helyesbítéshez, korlátozáshoz való jog, hozzájárulás esetén visszavonáshoz, 

törléshez és adathordozhatósághoz való jog. 


