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Kériükn töltse ki és íria aláeztazadatközló lapot. A lap kitöltése önkéntes. Az Ön adatait ki zfuőlagazőn
hozzá-iárulásaszerinticélokrahasználjukfel.Ahozzájárulásavisszavonásigéruényes.Azadatkezelés
azEurópaiParlamentésTanács20{6/679.rendelete(atovábbiakban:GDPR},és a2011.éviCXll.törvény,
valamint az1997. évi XLVlll. töruény szerint történik.

§ztómaviselő nevel

TAJszáma: .§zületési ideie:

Lakhelyének címe;

Mobilszámai_,___._..___.__.___ ___Vezetékes telefon száma:
(lfiszállítás előttÖn sms értesítést kap a megadott mobil számra.)

E-mailcímel

§ztómatípusa: Golosztóma[ lbosztómaI Urosztóm{l

Sztómaterápiás nővér / gondozó neve:

Amennyiben Ön nem elérhető, kériük, adja megl

Houálartozó neve:

r

l{ozzátartozó mobilszáma:

Hozzátartozó email cíne:

vezetékes telefon száma:

KériüknhogyakitöltöttésaláírtadatlapotazalábbicímrepostaiútonküldjevisszalReplant MedKít.,
í í í9 Budapest, Nándoríeiérvári út 35.

lftvágja le és őrizze meg magának!

Amennyiben bármilyen kérdése merülne fel, hívia a Replant illed fift. vevőszolgálatát
munkanapokon 8.00-í6.00 közöttn a következó ingyenesen hívható, zöld szánon:

06_80_2ot-zot
REPLANT MED KFT. VEVÓSZOLGÁLAT

1119 Budapest, Nándorfejérvári út 35.
Te!.1 06 1374 9080, Fax.i 06 { 269 3274

wwwreDlantned'hu 
Kéiük fordítson!



Alulírott kifeiezettenhouáiárulok ahhoz, hogy fenti adataimat a Replant llled Kft. (í'l{9 Budapest,
Nándoríejérvári út 35.} - a továbbiakban: Adatkezelő - nyilvántartsa és számomra a sztóma- viseléssel
ésszolgáltatásokkal kapcsolatos ingyenes információs anyagokatmegküldje,vagy azokróltelefonon
tájékoztasson, továbbá a sztómaterápiás termékek házhoz szállításához szükséges adataimat cso-
magküldés céljából továbbítsa. }lotzáiárulok, hogya jelen kérelmen feltüntetett személyes adataimat
Adatkezelő a GDPR, az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 20í 'l. évi
GXll. töruény (a továbbiakban: lníotv.), az egészségügyi és ahozz{luk kapcsolódó szenélyes adatok
kezeléséről és védelnéról szóló {997. évi XLVll. törvény és a vonatkozó egyéb adatvédelni jogszabályok
betartásával kezelje, azokat vissravonásomig megórizze. Tudomásul yeszem, hogy az Adatkezelő
adatvédelmi táiékoztatója - amely az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimat tartalmazza - elérhetó a
www.replant4care.hu honlapon, Egyúttal kijelentem, hogy az abban foglaltakat megismertem és tu-
domásulve§zem.

Kifeiezetten hozzájárulok, hogy az általam megbízott személy - mint Megbízott - a vényeimet a
Replant Med Kft-hez továbbítsa a termékek házhoz szállítása céljából.

A kiszolgáláshoz szükséges tudnivalók:
A fenti nyilatkozattal a nyilatkozatot adó hotzáiárulahhoz, hogy a Replant Med Kft. az adatait kezelje,
azokat feldolgozza, valamint a vényen sze]eplő TB-támogatott termékeket kiszállíka a vényen feltün-
tetettnévreéscímre, majdavényta ilemzeti EgészségbiztosításiAlapkezeló{NEAI$feléelszámolja.
Afenti nyilatkozattal a nyilatkozatot adó elismeri, hogy a Replant Med Kft. negfelelóen táiékoztatta a
vényen rendelt gyógyászati segédesrkihzel kapcsolatban az azono§ funkcionális csoportba tartozó, alacso-
nyabb térítési díiú gyógyászati segédeszközről, az adott termékek közíinanszírozás alapiául elfogadott
átárőlrlátsadalombiztosítási támogatásáról és a tédtési díiak közötti különbségekról.
A fenti nyilatkozattal a nyilatkozatot adó a gyógyászati segédeszközök házhoz szál!ítás keretében történő
kiszolgáltatásakor nem tart igényt arra, hogy az eszközök használatának módjáról részére tájékoztatást
adjanak, illetve azoknak használatára betanítsák.

Fel hí,vj uk fi gyel mét, hogy a kiszá l lítás utánvéttel történ ik.
A futár érkezéséről Ön előre sms értesítést kap, ha megadta a mobilszámát.

A jelen kérelem aláírásáva! tudomásul ve§zem, hogy az előzőek szerinti gyógyászati segédeszközök
szá!!ítási költségét is köteles vagyok a csomag kiszolgálásakor megfizetni.

Ez a nyilatkozat önkéntes és visszavonásig érvényes.

Kériük, hogy a kitöltöttés aláírtadatlapotazalábbi címre postai úton küldjevissza:
Replant MedKft., í {'l9 Budapestn Nándorfeiérvári út 35.


