
TlszTELT szTÓMAVl§ELő !

Kériük, töltse ki és íria aláeztazadatközlő tapot. A lap kitöltése önkéntes. Az Ön adatait kizárólag az Ön
holzálárulásaszerinticélokrahasználiukfel.Ahozzájánrlásavisszavonásigérvényes.Azadatkezelés
azEurópaiParlamentésTanács20{6/679.rendelete(atovábbiakban:GDPR}'ésa20íí.éviGXll.töruény,
valamint az1997, évi XLVlll. töruény szerint történik.

§ztómaviseló neve:

TAJszáma: .§zületési ideje:

Lakhelyének címg.

Mobilszáma,.._......._.______. _. Vezetékes telefon számal
(Kiszátlítás előttÖn sms értesítést kap a megadott mobit számra.)

E-mailcímel

Operálóorvosl Mútét idópontja;

§ztómatípusal Golosztóma! ileosztóma[] Urosztóm5l

§ztómaterápiás nóvér/ gondozó neve:

Amennyiben Ön nem elér{retó, kériük, adja meg:

Hozzálarlozó neve:

l{ozzátartozómobilszáma: vezetékes telefon száma:

Hozzátartozó e.mail címe:

Kériük,hogyakitöltöttésaláíltadatlapotazalábbicímrepostaiútonküldjevisszal Replant4CareKft.,
{í{9 Budapest, Nándorfeiéwári út 35,

lttvágja le és órizze meg magának!

Amennyiben bármilyen kérdése nerülne fel, hívia a Replant 4 Care Kft. vevószolgálatát
mlnkanapokon 8.00-{6.00 közöttn a következő ingyenesen hívható, zöld számonl

06-80-2ar-zot
REPLANT 4 CARE KFT. VEVÓSZOLGÁLAT
1119 Budapest, l{ándorfejérvári út 35.

Te|,1 06 1374 9080, Fax.| 06 í 269 3274
www.replant4care.hu

Kérjükfordítson!



Alulírott kifejezetten hozzájárulok ahhozn hogyfenti adataimat a Replant 4 Care Kft. (ííí9 Budapest,
Nándorfeiérvári út 35.)-atovábbiakban: Adatkezelő-nyilvántartsa és szánomra asztóma-viseléssel
és szolgáltatásokkalkapcsolatos ingyenes információs anyagokat megküldje, vagyazokról telefonon
tájékoztasson, továbbá a sztónaterápiás termékek házhozszállításához szükséges adataimat eso-
magküldés céljából továbbítsa. Hozzájárulok, hogy a jelen kérelmen íeltüntetett személyes adataimat
Adatkezelóa6DPR,azinformációsönrendelkezésijogrólésazinformációszabadságrólszóló2011.évi
GXl!. törvény {a továbbiakban: lnfotv.}, az egészségügyi és a hozzáiuk kapcsolódó személyes adatok
kezeléséről és védelnéról szóló {997. évi XLVll. törvény és a vonatkozó egyéb adatvédelmi jogszabályok
betartásával kezelje, azokat visszavonásomig negórizze. Tudomásul yeszem, hogy az Adatkezeló
adatvédelmi tájékoztatója - amely az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimat tartalmazza - elérhetó a
www.replant4care.hu honlapon. Egyúttal kijelenten, hogy az abban foglaltakat megismertem és tu-
domásul veszem,

Kifejezetten hozzájárulok, hogy az általam megbízott személy - mint Megbízott - a vényeimet a
Replant 4 Care Kft-hez továbbítsa a termékek házhoz szállítása céljából.

A kiszolgáIáshoz szükséges tudnivalók:
Afenti nyilatkozattalanyilatkozatotadóhozzájárul ahhoz, hogya Replant4Gare Kft. azadataitkezelje,
azokat feldolgozza, valamint a vényen §zeíepló TB-támogatott termékeket kiszállítsa a vényen feltün-
tetett névre és címre, majd a vényt a l{emzeti Egészségbiztosítási Alapkezeló (NEAK} felé elszámolja.
A fenti nyilatkozattal a nyilatkozatot adó elismeri, hogy a Replant 4 Care Kft. negfelelóen tájékoztatta a
vényen rendelt gy,ógyá§zati segedszkiizel kapcsolatban az azonc funkcionális csoportba tartozón alacso
nyabb tétítési díiú gyógyászati segédeszközlől, az adott termékek közíinanszírozás alapjául elfogadott
árátőlrtársadalombiztosítási támogatásáról és a tédtési díiak közötti kü!önbségekről.
A fenti nyilatkozafial a nyilatkozatot adó a gyógyászati segédeszközök házhoz szállítás keretében történó
kiszolgáltatásakor nem tart igényt arra, hogy az eszközök használatának módjáról részére tájékoztatást
adianak, ilIetve azoknak használatára betanítsák.

Fel hí,viu k figyelmét, hogy a kiszállítás utánvéttel történ ik.
A futár érkezéséről Ön előre sms értesítést kap, ha megadta a mobilszámát.

A jelen kérelem aláírásával tudomásul veszem, hogy az előzőek szerinti gyógyászati segédeszközök
szállítási költségét is köteles vagyok a csomag kiszolgálásakor megfizetni.

Ez a nyiIatkozat önkéntes és visszavonásig érvényes.

Kériük, hogya kitöltöttés aláírt adatlapotazalábbi címre postai úton küldjevissza:
Replant 4 Care Kft., í { { 9 Budapest, Nándoríeiérvári út 35.


