
Tárgy: Személyes adatok helyesbítése 

Tisztelt Breier Fogászat és Egészségközpont! 

 
Az EU 2016/679 általános adatvédelmi rendelete (GDPR) és az információs önrendelkezési 
jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (a továbbiakban: Infotv.) 17. § 
(1) bekezdése szerinti jogommal élve, kérem az Önök, mint adatkezelő által kezelt személyes 
adataim valóságnak megfelelő rögzítését, ennek megfelelően a valótlan adatok helyesbítését. 
 
Adatalany beazonosításához szükséges adatok: Név: ......................................................................  

Születési idő: _ _ _ _ / _ _ / _ _ (év / hó / nap)     Telefonszám:  .......................................................  

 
Kezelt adat: ..........................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 
Valós adat: ...........................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 
A hozzájárulásaimat változtatni szeretném: (a változott hozzájárulást kérjük aláhúzással jelölni) 
Hozzájárulok, hogy a Rendelő értesítéseket küldhet a részemre a megbeszélt 
kezelés időpontjával és helyével kapcsolatban email-ben vagy SMS-ben. 

IGEN NEM 

Felhatalmazom a Rendelőt, hogy egészségügyi adataimat számomra a 
bejelentett email címemre elküldheti. Ennek hiányában csak személyesen adhat 
át vagy postai úton küldhet ilyen adatokat. 

IGEN NEM 

Hozzájárulok, hogy a Rendelő elküldhesse a kezelési tervet az általam megadott 
Biztosítónak emailben. (Erre akkor van szükség, ha az egészségbiztosító térítené 
a kezelés költségét, de ahhoz előre hozzá kell járulnia.) 

IGEN NEM 

Szeretnék értesítést kapni a Rendelő újdonságairól, ajánlatairól. IGEN NEM 
 
Felhívom szíves figyelmét, hogy az Infotv. 18. § (1) bekezdése alapján a helyesbítésről az 
adatkezelő köteles engem, továbbá mindazokat értesíteni, akiknek korábban a valóságnak nem 
megfelelő adatot adatkezelés céljára továbbították. 
 
Az Infotv. 18. § (2) bekezdése szerint, amennyiben az adatkezelő a helyesbítés iránti kérelmemet 
nem teljesíti, a kérelem kézhezvételét követő 25 napon belül írásban vagy elektronikus úton 
közölnie kell a helyesbítés elutasításának ténybeli és jogi indokait. 
 
A választ az alábbi címre / e-mail címre kérem megküldeni: .............................................................  

 .............................................................................................................................................................  

A törvényben meghatározott helyesbítési kötelezettség nem teljesítése esetén, az Infotv. 52. § (1) 
bekezdése értelmében a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál 
bejelentéssel bárki vizsgálatot kezdeményezhet arra hivatkozással, hogy személyes adatok 
kezelésével kapcsolatban jogsérelem következett be, vagy annak közvetlen veszélye fennáll. 
 
Együttműködését köszönöm! 
 
 
Kelt: ……………………………………………….  ..................................................................  
                            Aláírás 


