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Mediworld Plus
Meghatalmazas
Aot (beteg neve), (sziiletési helye és
[0 (=] [ , anyja sziiletési neve:
___________________________________________________________________________________________________ TA). )
meghatalmazom

Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz- Rendel@intézet teriiletén {izemeltett CT/MR

diagnosztikai kozpontban (datum) napjan  késziilt

CT/MR (megfeleld alahuzand6) vizsgalatom papir alapu leletét és az elkésziilt képanyagot

(adathordozon) helyettem és nevemben atvegye.

Meghatalmazo Meghatalmazott

El6ttiink, mint tanuk elott:

Tanu 1 Tanu 2
Név: Név:
Lakcim: Lakcim:
Alairas: . Alairas:

A meghatalmaz6 és meghatalmazott személyes adatai kezelésérdl szol6 adatkezelési tajékoztatd elérhetd a Jasz-
Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz- Rendeldintézetben (5004 Szolnok, Tdszegi utca 21.) miikddo
CT/MR diagnosztikai kdzpont recepcidjan, illetve a Mediworld Plus Kft. weboldalan a kovetkezd linkre
kattintva (https://mediworldplus.hu/wp-content/uploads/2021/03/Adatkezelesi-tajekoztato-betegek-es-
kepviseloik-reszere. MEDIWORLD-PLUS-Kf{t..pdf) .
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