4. sz. melléklet

Nyilatkozat személyes és egészségiigyi adatok kezelésének tudomasul vételéhez
az alapitvany gyogyito, fejlesztd tevékenysége kapcsan folytatott adatkezelés esetére
(minta — szerkeszthetd, kiegészithetd)

SAlulirott [*torvényes képviseld személyes adatai*]* mint [*gyermek személyes adatai*] térvényes
képviseldje, aki a Magyar Lovasterapia Szovetség Alapitvany (,,Adatkezeld”) paciense a hatoldalon?
kapott megfeleld tdjékoztatast megértve és elfogadva tudomasul veszem, hogy

a) az Adatkezeld gyermekem itt megadott személyes adatait és gyermekem ellatasa soran
megismert egészségligyi adatait a gyermekem szamdra nytjtott ellatashoz sziikséges mértékben
a tajékoztatasban foglaltak szerint kezeli,

b) az Adatkezel6 sajat, itt megadott személyes adataimat a gyermekem szamara nyujtott ellatashoz
sziikséges mértékben a tajékoztatdsban foglaltak szerint kezeli.

Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatom gyermekem tavollévé torvényes képviselGje akaratanak is
maradéktalanul megfelel.
Datum,

Alairé: a gyermek torvényes képviseldje.

118 év alatti gyermek esetében sziikséges
2 Utalas a 3. sz. mellékletben megadott tajékoztatasra



