5. számú melléklet
[bookmark: _Toc102124491]Kérelem érintetti jogok gyakorlásához

Személyes adatai kezelésével kapcsolatban Ön, mint érintett ezúton a GDPR III. fejezetében biztosított jogai gyakorlása érdekében a következő kérelmet intézi [a megfelelőt kérjük megjelölni]:

 a "BÖRZSÖNY-PATAK" Pszichoterápiás Ambulancia Szolgáltató Betéti Társasághoz (ha az Ön kezelőorvosa dr. Görbe Katalin)
 a dr.KISPÁL és dr.LINKA Egészségügyi és Szolgáltató Betéti Társasághoz (ha az Ön kezelőorvosa dr. Linka Emese Natália)
 mindkét céghez
 nem tudom, az esetemben ki az adatkezelő
mint adatkezelőhöz („Társaság”):

Felhívjuk szíves figyelmét arra, hogy a kérelem kizárólag akkor teljesíthető, amennyiben 
a) a kérelem I. pontjában rendelkezésre bocsátja az azonosításhoz szükséges személyes adatait és azok megegyeznek a Társaság által tárolt személyes adataival; valamint 
b) a kérelem II. pontja alapján megállapítható, hogy az Ön kérelme mely intézkedés elvégzésére irányul, és pontosan mely adatait érinti. 

Ellenkező esetben az Ön által a III. pontban megadott elérhetőségen keresztül kérelme pontosítására fogjuk kérni.

I. Azonosításhoz szükséges adatok
Kérelme teljesítését megelőzően szükséges lesz azonosítanunk Önt, annak biztosítására, hogy személyes adatokkal kapcsolatos kérelmet minden esetben az arra jogosult kérésére, illetve részére teljesítsünk. Ennek érdekében kérjük, szíveskedjen megadni a következő személyes adatait, illetve információkat:

Vezetéknév: .......................................................................................................................
Utónév: ...............................................................................................................................
Lakcím: ...................................................................................................................................
Telefonszám: ......…………………………………………………………………………………
E-mailcím: ..……………………………………………………………………………………….

Amennyiben Ön páciensünk, pontosabb beazonosíthatóságának érdekében kérjük, szíveskedjen röviden leírni, mely időpontban járt rendelőnkben, vagy vette igénybe egészségügyi szolgáltatásunkat, illetve, hogy mely kollégánk működött ebben közre?

..…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………...

II. Kérelem tárgya
Kérjük, szíveskedjen megjelölni, hogy kérelme pontosan mely cselekmény elvégzésére irányul személyes adataival kapcsolatban:
 tájékoztatás személyes adatok kezeléséről
 személyes adatok helyesbítése
 személyes adatok törlése
 adatkezelés korlátozása
 tiltakozás személyes adatok kezelése ellen
 általunk kezelt, Önre vonatkozó személyes adatok rendelkezésre bocsátása elektronikus úton
 egyéb: ..…………………………………………………………………………………

Kérjük, szíveskedjen megjelölni, hogy a fenti intézkedés elvégzését pontosan mely személyes adataira vonatkozóan kéri:
 vezetéknév
 utónév
 lakcím
 számlázási cím
 születési hely és idő
 anyja neve
 TAJ szám
 e-mailcím
 telefonszám
 minden, a Társaság által kezelt személyes adat
 egyéb: .......………………………………………………………………………………

Amennyiben adatai helyesbítését kéri, a helyes adat(ok) megadása:
............................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................…..........................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………...


Egyéb lényeges információ:
............................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................…..........................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………...

III. Kapcsolattartás, tájékoztatás

Kérjük, jelölje meg, hogy a kérelem elintézésével kapcsolatban a továbbiakban milyen úton kívánja, hogy tartsuk Önnel a kapcsolatot. Amennyiben lehetséges, a kérelmet ugyanezen az úton fogjuk teljesíteni:

 e-mail: ……………………………………………………………………………….......
 postai cím: ....……………………………………………………………………………


Kelt: ……………………………...............	Aláírás: ……………………………........................




