ADATKOZLO LAP

TISZTELT SZTOMAVISELO!

Kérjiik, téltse ki és irja ala ezt az adatkézld lapot. Alap kitoitése dnkéntes. Az On adatait kizarélag az On
hozza-jarulasaszerinticélokrahasznaljukfel. Ahozzajarulasavisszavonasig érvényes. Azadatkezelés
azEurépaiParlamentés Tanacs2016/679.rendelete (atovabbiakban: GDPR),és a2011. éviCXIl. térvény,
valamint az 1997. évi XLVIll. térvény szerint torténik.

Sztémaviseld neve:

TAJszama: Sziiletési ideje: .~~~
Lakhelyenek cime:
Mobilszama: Vezetékes telefon szama:

(Kiszallitas el6tt On sms értesitést kap a megadott mobil szamra.)

E-mailcime:

Sztomatipusa: Colosztoma D lieosztoma D Urosztéméj

Sztomaterapias névér/ gondozé neve:

Amennyiben On nem elérhetd, kérjiik, adja meg:

Hozzatartozé neve:

Keérjiik, hogy akitoltott és alairtadatiapot az alabbicimre postaittonkiildje vissza: Replant Med Kft.,
1119 Budapest, Nandorfejérvari ut 35.

g Itt vagja le és 6rizze meg maganak!

Amennyiben barmilyen kérdése meriilne fel, hivia a Replant Med Kft. vevészolgalatat
munkanapokon 8.00-16.00 koézétt, a kovetkezd ingyenesen hivhato, zéld szamon:

06-80-201-201

REPLANT MED KFT. VEVOSZOLGALAT
1119 Budapest, Nandorfejérvari ut 35.
Tel.: 06 1 374 9080, Fax.: 06 1 269 3274

www.replantmed.hu

Kérjiik forditson!



Alulirott kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy fenti adataimat a Replant Med Kft. (1119 Budapest,
Nandorfejérvari it 35.) - a tovabbiakban: Adatkezeld - nyilvantartsa és szamomra a sztoma- viseléssel
és szolgaltatasokkal kapcsolatos ingyenes informaciés anyagokat megkiildje, vagy azokrél telefonon
tajékoztasson, tovabba a sztomaterapias termékek hazhoz szallitasahoz szilkséges adataimat cso-
magkiildés céljabol tovabbitsa. Hozzajarulok, hogy a jelen kérelmen feitiintetett személyes adataimat
Adatkezel6 a GDPR, azinformacios dnrendelkezésijogrél és azinformacioszabadsagrol sz6io 2011. évi
CXIil. torvény (a tovabbiakban: Infotv.), az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolédo személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi XLVII. torvény és a vonatkozo egyéb adatvédelmi jogszabalyok
betartasaval kezelje, azokat visszavonasomig megérizze. Tudomasul veszem, hogy az Adatkezeld
adatvédelmi tajékoztatéja - amely az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimat tartaimazza - elérheté a
www.replantdcare.hu honlapon. Egyuttal kijelentem, hogy az abban foglaltakat megismertem és tu-
domasul veszem.

Kifejezetten hozzajarulok, hogy az adltalam megbizott személy — mint Megbizott — a vényeimet a
Replant Med Kft-hez tovabbitsa a termékek hazhoz széllitasa céljabol.

A kiszolgalashoz sziikséges tudnivalok:

A fentinyilatkozattal a nyilatkozatot adé hozzajarul ahhoz, hogy a Replant Med Kft. az adatait kezelje,
azokat feldolgozza, valamint a vényen szereplid TB-tamogatott termékeket kiszallitsa a vényen feltiin-
tetettnévre éscimre, majd avényta NemzetiEgészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK)felé elszamolja.

A fentinyilatkozattal a nyilatkozatot ado6 elismeri, hogy a Replant Med Kft. megfeleiden tajékoztattaa
vényen rendelt gyogyaszati segédeszkdzzel kapcsolathan az azonos funkcionalis csoportba tartozé, alacso-
nyabb téritési diji gyogyaszati segédeszkozrdl, az adott termékek kozfinanszirozas alapjaul elfogadott
arardl, tarsadalombiztositasi tamogatasardl és a téritési dijak kdzotti kiilonbségekrol.

A fenti nyilatkozattal a nyilatkozatot adé a gyogyaszati segédeszkozék hazhoz szallitas keretében torténd
kiszolgaltatasakor nem tart igényt arra, hogy az eszkozék hasznalatanak modjarol részére tajékoztatast
adjanak, illetve azoknak hasznalatara betanitsak.

Felhivjuk figyelmét, hogy a kiszallitas utanvéttel torténik.
A futar érkezésérél On elére sms értesitést kap, ha megadta a mobilszamat.

A jelen kérelem aldirdasaval tudomasul veszem, hogy az el6z6ek szerinti gydgyaszati segédeszkdzok
szallitasi koltségét is koteles vagyok a csomag kiszolgaldasakor megfizetni.

Ez a nyilatkozat 6nkéntes és visszavonasig érvényes.

Keérjiik, hogy akitoltott és alairtadatiapotazalabbicimre postaitGtonkiildjevissza:
Replant MedKft., 1119 Budapest, Nandorfejérvari at 35.



