Marcali Szocialis €s Egészségiigyi Szolgaltaté Kozpont

Nyilatkozat

Alulirott (sziil. hely, 1d6:

; anyja neve: )

nyilatkozom arrdl, hogy adataim/gyermekem adatainak kezelése vonatkozasadban
a tajékoztatast megkaptam.

Hozz4jarulok ahhoz, hogy adataimat/gyermekem adatait a jogosultsag
id6tartamara, illetve a jogosultsdg megsziinését kovetden a jogszabalyokban

meghatarozott idétartam alatt kezeljék.

Marcali,

1génybevevo aldirdsa igénybevevo torvényes képviseldjének
alairasa



