SILVERIS
§ MEDICAL

SZULOI / TORVENYES KEPVISELOI HOZZAJARULO NYILATKOZAT

Korlatozottan cselekvéképes (14—18 év kozotti) kiskori maganegészségligyi ellatdsahoz

A torvényes képvisel§ (nyilatkozattevd) adatai

Név: Anyja neve:
Sziletési név: Lakcim:
Szlletési hely, id6: Email cim:

A kiskoru paciens adatai

Név: TAJ szdma

Szlletési hely, id6: Lakcim:

Meghatalmazott Kisérd adatai (amennyiben nem a torvényes képvisel§ a kiséro)

Név: Szig. szama:

Szlletési hely, id6: Telefonszam:

A toérvényes képvisel§ nyilatkozata

Alulirott, mint a fent nevezett kiskoru torvényes képviselSje a Polgari Torvénykonyvrdl szolé 2013. évi V. torvény (Ptk.) valamint az
egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (Eltv.) rendelkezései alapjan az alabbi nyilatkozatot teszem:

1. Kifejezetten HOZZAJARULOK ahhoz, hogy nevezett kiskorl gyermekem a Silveris Kft. (Silveris Medical Magénorvosi Klinika)
keretein belll jarobeteg-ellatast, orvosi konzultdciot, diagnosztikai vizsgalatot és ehhez kapcsolodo egészségligyi szolgaltatast
vegyen igénybe.

2. Kijelentem, hogy a klinika Altalanos Szerz3dési Feltételeit (ASZF) és Adatkezelési Tajékoztatdjat megismertem, és elfogadom.

3. Hozzdjarulok ahhoz, hogy a kezelGorvos a kiskorl egészségi allapotardl, a szikséges vizsgalatokrol és a kezelési tervrél a
kiskorut és a jelenlévé nagykoru kisérét tajékoztassa, valamint a vizsgalati leleteket az EESZT rendszerbe feltoltse

4.  Tudomasul veszem, hogy a vizsgalaton a kiskori mellett cselekvképes nagykoru Kiséré folyamatos jelenléte kotelezd.

Kelt: Budapest, 202... 8V ......ccooovvveeirenn. ho ... nap
Torvényes képviseld (SzUld) aldirdsa Meghatalmazott kiséré aldirdsa
(amennyiben relevans)
Kiskoru paciens alairasa (14 év felett) Silveris Kft. / KezelGorvos atvette
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