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Alulirott

NEV:

SZULETESI NEV:

ANYJA NEVE:

LAKCIiM:

SZULETESI HELY ES IDO:

biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hoqy a szolgaltatast igénybe vevd

NEV:

SZULETESI NEV:

ANYJA NEVE:

LAKCIiM:

SZULETESI HELY ES IDO:

TAJ SZAM:

(a tovabbiakban: ,Szolgaltatast igénybe vevd”) engem szoban meghatalmazott, hogy 6nalléan és teljes
jogkdrben képviseljem, széban és irasban egyarant az altala a SYNLAB Hungary Kft.-nél (székhely: 1211
Budapest, Weiss Manfréd ut 5-7., cégjegyzékszam: 01-09-923956; tovabbiakban ,SYNLAB”), mint
egészseégugyi szolgaltaténal kezdeményezett szolgaltatas nyuljtasa érdekében, a Szolgaltatast igénybe vevd
altal adott, az egészségugyi szolgaltatas SYNLAB altal valo nyujtdsahoz szikséges minta leadasaban, illetve a
szolgaltatas igénybevételéhez sziikséges nyilatkozatok (ideértve kiiléndsen a személyes adatok kezeléséhez
szilkséges hozzajarulast) alairasaban. Kijelentem, hogy a Szolgaltatast igénybe vevé azon személyes
adatainak atadasara jogosult vagyok, amelyek a SYNLAB altal az egészségligyi szolgaltatas nyujtasahoz
szlikségesek.

Kijelentem, hogy a részemre atadott minden, a szolgaltatassal kapcsolatos tajékoztatét és informaciét a
Szolgaltatast igénybe vev® részére atadok. Kijelentem, hogy a Szolgaltatast igénybevevé kifejezetten
hozzajarult, hogy nevében a személyes adatai kezelésével kapcsolatos jognyilatkozatot tegyek.

Kijelentem és kifejezetten koételezettséget vallalok, hogy az atadas elmulasztasabdl, vagy barmely jelen
nyilatkozatban foglaltak valotlansagabdl eredd, a SYNLAB-ot ér6 kart a SYNLAB részére megtériteni koteles
vagyok.

Kelt: (helyséq) (év, honap, nap)

Alairas:

Név (olvashatoé):

El6ttiink, mint tanuk el6tt Kelt: (helység) (év, honap, nap):
Alairas: Alairas:

Név (olvashato): Név (olvashatoé):

Lakcim: Lakcim:
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