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NYILATKOZAT 

Felek:

Nyilatkozattevő:
A Szemészeti Szűrővizsgálatban résztvevő személy, azaz a Szemészeti Szakvizsgálat alanya 
Név szerint: ……………………………………………….
Születési hely, idő:……………………………………..
Anyja neve:……………………………..

Szolgáltató/Adatkezelő:
InStore Media Kft.
Székhely: 2045 Törökbálint, Kastély utca 70.
Szakmai vezető: Kazinczy Szonja Alexandra
Elérhetőség: +36303772889; sz.kazinczy@insmedia.hu 



Alulírott Nyilatkozattevő tudomással bírok róla, hogy az adatkezelés önkéntes, és hozzájárulok, hogy az Adatkezelő, a szemészeti szakvizsgálattal és szemüveg készítésével kapcsolatos általam megadott valamennyi egészségügyi és személyes adatomat kezelje, az alábbi feltételekkel:

1.) Az Adatkezelő adatkezelésére az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi LXXXI. törvény, az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról 2011. évi CXII. törvény, a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló 2016/679 EU rendelet (Általános Adatvédelmi Rendelet) illetve a mindenkor érvényben lévő adatkezelésre vonatkozó jogszabályi rendelkezések az irányadóak. 
2.) Az adatkezelés célja a megbízás szerint, az Adatkezelő által vállalt szolgáltatások teljesítése, így különösen, de nem kizárólagosan a szemészeti szakvizsgálaton megjelent személy szűrővizsgálata, a megállapított adatok alapján szemüveg készítése – és ennek kapcsán szerződéses szolgáltatások nyújtása –, Nyilatkozattevővel való kapcsolattartás és kommunikáció. 
3.) A Nyilatkozattevő kifejezetten hozzájárul az általa megadott adatainak kezeléséhez, amelynek célja szemészeti szűrővizsgálat lefolytatása – és a vizsgálati adatok visszakereshetőségének biztosítása –, továbbá amennyiben szükséges, szemüveg készítése és a Nyilatkozattevővel való kapcsolattartás.
A kezelt adatok: a Nyilatkozattevő neve, életkora, lakcíme, anyja neve, TAJ-száma, foglalkozása és munkahelye, látásvizsgálatot érintő egészségügyi problémáira vonatkozó adatok, illetve a látást befolyásolható és fennálló betegségekre vonatkozó adatok, alkalmazott gyógyszeres kezelésekre vonatkozó adatok, korábban vagy aktuálisan használt szemüvegre vonatkozó és refrakciós adatok, valamint egyéb, a vizsgálattal és szemüveg készítésével kapcsolatos információk és adatok. 
A Nyilatkozattevő kifejezetten hozzájárul minden olyan adat kezeléséhez, amely a 2. pontban leírt szűrővizsgálathoz és szemüveg készítéséhez szükséges, és szerepel a Szolgáltató által a szűrővizsgálat alkalmával készített adatlapon.
A Szolgáltató által végzett adatkezelés jogalapja – a jogszabály által elrendelt adatkezelés, valamint a szerződés teljesítésével kapcsolatos adatkezelés eseteit ide nem értve – a Nyilatkozattevő önkéntes és kifejezett hozzájárulása.
4.) A Nyilatkozattevő által az Adatkezelő részére önkéntesen megadott személyes adatokat az Adatkezelő – a Nyilatkozattevő által megadott hozzájárulás visszavonásának esetét kivéve – a Nyilatkozattevővel fennálló kapcsolat időtartamáig, valamint a kapcsolat megszűnését követő 3 (három) naptári évig kezeli, és az adatokat az Adatkezelő dolgozóin és adatfeldolgozóin kívül mások nem ismerhetik meg. 
5.) Az Adatkezelő továbbá
· az egészségügyi dokumentációt az adatfelvételtől számított legalább 30 évig,
· a zárójelentést legalább 50 évig,
· a képalkotó diagnosztikai eljárással készült felvételt az annak készítésétől számított 10 évig,
· a képalkotó diagnosztikai eljárással készült felvételről készített leletet a felvétel készítésétől számított 30 évig őrzi meg.
6.) A Nyilatkozattevő kifejezetten hozzájárul, hogy a Szolgáltató a Nyilatkozattevő szemészeti szakvizsgálati adatlapján nyilvántartott egészségügyi adatait feladatainak ellátása céljából és további egészségügyi vizsgálatok, véleményezések/konzíliumok/leletelemzések, valamint szemüveg készítésének céljából, valamennyi a szakvizsgálattal, vagy a szemüveg készítésével foglalkozó adatfeldolgozó személynek, kiszervezett vagy alvállalkozásnak hozzáférhetővé tegye és/vagy továbbítsa. A Nyilatkozattevő tudomásul veszi, és kifejezetten hozzájárul ahhoz, hogy a szűrővizsgálattal, és szemüveg adatokkal kapcsolatos minden adatát a Szolgáltató tárolhatja és arról valamennyi fent említett adatfeldolgozó szóbeli vagy írásbeli információt kaphat.
7.) A Nyilatkozattevő kifejezetten hozzájárul, hogy a Transretina vizsgálat során keletkező lelete továbbításra kerüljön az állami egészségügyi szolgáltatást nyújtó szervezetek felé.
8.) Adatkezelő a Nyilatkozattevő által részére megadott személyes adatokat nem ellenőrzi, azok megfelelőségéért kizárólag a Nyilatkozattevő felel.
9.) A Nyilatkozattevő – az Általános Adatvédelmi Rendelet 12-21. cikkeiben meghatározottak szerint – kérelmezheti az Adatkezelőtől a rá vonatkozó, 3. pontban meghatározott személyes adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését vagy kezelésének korlátozását, továbbá joga van az adatkezeléssel szemben tiltakozni. A Nyilatkozattevő továbbá az Általános Adatvédelmi Rendeletben meghatározott jogai megsértése esetén panasszal fordulhat az Adatkezelőhöz az Adatkezelő fentebb meghatározott elérhetőségei bármelyikén. A Nyilatkozattevő adatvédelmi incidens észlelése esetén a fentiek mellett a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatósághoz fordulhat bejelentésével. 
10.) A Nyilatkozattevő kifejezetten hozzájárul, hogy az Adatkezelő részére a fentiekben rögzített adatkezelési célokkal összefüggésben elektronikus úton e-mailt küldjön, vagy a Nyilatkozattevőt a megadott telefonszámon értesítse. 

Jelen hozzájáruló nyilatkozat bármikor korlátozás, feltétel és indokolás nélkül részben vagy egészben visszavonható; az adatkezeléshez adott hozzájárulás visszavonására, a hozzájárulását egyes adatokra, illetve adatkezelési műveletekre korlátozására, illetve a személyes adatok kezelése elleni tiltakozásra vonatkozó nyilatkozatot a Nyilatkozattevő az Adatkezelő székhelyére küldött levélben, vagy a sz.kazinczy@insmedia.hu e-mail címre megküldött elektronikus levélben közölheti az Adatkezelővel. 

Kijelentem, hogy ezen hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tettem meg. 

Kelt,Törökbálint.................év …………….. hónap …. nap




………………………….
Nyilatkozattevő aláírása
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