BELEEGYEZO ES ADATVEDELMI NYILATKOZAT FIZIOTERAPIAS
VIZSGALATHOZ ES KEZELESHEZ
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A gyodgytorna/fizioterapia pontos klinikai vizsgalat alapjan Osszeallitott terapias célu

mozgésgyakorlatokbol ¢és a fizioterdpia eszkoztarabol a gydgytornasz altal valasztott

tec

hnikakbol all. A kezelés soran kiilonb6z6 tornaszereket, rugalmas ellenallasokat, sulyokat

hasznalunk.
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Kezelésemrdl részletes szobeli tajékoztatast kaptam, azt gondosan meghallgattam és

megértettem.

Tajékoztattak a kezelés ellenjavallatair6l és a lehetséges kovetkezményekrdl. Az

eléfordulhato szovédmények a kdvetkezok:

a. atmeneti, enyhe szovOdmény, mellékhatéds: szédiilés, fejfajas, hanyinger, borpir,
eszméletvesztés, kezelt teriileti fajdalom, a kezelés el6tti fajdalmak fokozodasa,
valamint bdr alatti véralafutas.

b. stlyos szovédmény: iziileti ficam, csonttdrés, porckorongsérv, porckorongsérv
fokozddasa, véralvadasi zavar esetén a gerinccsatornat szikité véromleny kialakulasa,
ideg- és gerincveldsériilés, kovetkezményes bénulds, érzészavar, mozgaskoordinacios
zavar, sz€klet/vizeletiirités kontrolljdnak zavara, impotencia, nyaki verdérsériilés
esetleges agyi infarktussal (agyelhaldssal), 1égmell, vérmell, hasiiri és hasiir mogotti
vérzés, halal.

A kezeléssel kapcsolatos kérdéseimre kimeritd valaszt kaptam.

Felvilagositottak a kezelés elényeirdl és esetleges hatranyairdl (kezelés kdzbeni vagy utana

néhany napig fennallé fajdalom a kezelt teriileteken).

Megismertem a kezeléssel kapcsolatos kockazat fogalmat.

Tudomaésul veszem, hogy a fizioterapia vizsgalati moddszerei nem helyettesitik az

akadémikus orvoslas diagnosztikai modszereit.

A kezelés soran a kezelést végzd személlyel egylittmiikodok, utasitdsait betartom.

Egészségi allapotomrol, gyogyszerszedésemrdl nem titkolok el semmit, mert az

veszélyeztetné a kezelés eredményességét.

Tudomasul veszem, hogy biztos gyogyulast a fizioterapia modszerei sem garantalnak.

A fenti tények gondos mérlegelése utan arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a kezelés

elvégzésére felkérem a kezelésemet végzd szakembert, és részvételem teljesen Onkéntes.

10. Megértettem, hogy beleegyezésemet barmikor, indoklas nélkiil visszavonhatom, és ez nem

11.

befolyasolja késobbi ellatdsomat.

A megbesz¢élt kezelési idOpontra 5 perccel kordbban, vagy pontosan a megbeszélt
idépontban érkezem. Megértettem, hogy a kezelés lemondasara, az idépont modositasara
az idépontot megel6z6 24 oOra elbtt van lehetdéség. Amennyiben a kezelést megel6z6 24
oran beliil mondom le a megbeszélt idépontomat, tudomasul veszem, hogy a kezelés
Osszegének 50%-at koteles vagyok megtériteni.

12. A kezeléssel kapcsolatban, jelen Nyilatkozat alairdsait megeléz6en megkapott

tajékoztatassal kapcsolatosan tobb kérdésem nincs, azonban tudomasul veszem, hogy a
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kezelés soran, a kezeléssel, annak kockazataival kapcsolatosan felmeriilé kérdése(i)met a
szakember részére feltehetem.

13. Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete (2016. aprilis 27.) a

természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl és
az ilyen adatok szabad d&ramldsardl, valamint a 95/46/EK irdnyelv hatdlyon kiviil
helyezésérdl (altalanos adatvédelmi rendelet, GDPR) 6. cikk (1) a) pontja, valamint a 2013.
évi V. torvény 2:48. § alapjan, az eljar6 szakember adatkezeléssel kapcsolatos
tajékoztatasat, annak megértését és elfogadasat kdvetden, dnkéntesen, befolydsmentesen
¢és hatdrozottan hozzajarulok ahhoz, hogy rélam képmas (foté vagy vided) és/vagy
hangfelvétel késziiljon a fizioterapias vizsgalat vagy kezelés soran.
A jelen pontban megadott hozzajarulasom alapjan kezelt személyes adatok
felhasznalasanak célja: a testi és lelki egészségi allapotom valtozasanak nyomon kovetése,
a kezelés elorehaladdsdnak és a kezelés sordn bekovetkezd valtozdsok szakember
(adatkezel?) altali figyelemmel kisérése, a kezelés sziikséges valtoztatasa.

14. Ezen irdsos beleegyezési nyilatkozat aldirasaval hozzajarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat, beleértve a testi vagy lelki egészségi allapotommal kapcsolatos adatokat,
szarmazasomat ¢s etnikai hovatartozdsomat a kezelésemet végzd szakember a székhelyén,
illetve adatbazisaban tarolja.

15. ADATKEZELES: Bartos-Elter Bettina e.v. (székhely: 2730 Albertirsa, Szovetség utca
1/1., adészam: 56907924-1-33) elkdtelezett tigyfelei személyes adatainak védelme irant,
ezért kiemelt figyelmet fordit arra, hogy a személyes adatok gyiijtése, kezelése,
felhasznalasa, feldolgozasa és esetleges tovabbitasa sordn az elektronikus kereskedelmi
szolgaltatasok, valamint az informdacids tarsadalommal Osszefliggd szolgaltatasok egyes
kérdéseirdl szoléo 2011. évi CVIIL. torvény, az egészségiigyi szakdolgozok
tovabbképzésének szabalyair6l szold 63/2011-es NEFMI rendelet, valamint a 2018. majus
25. napjatdl alkalmazandd, a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése
tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasarol szol6 2016/679/EU
rendelet, azaz a GDPR ¢és az egyéb vonatkozd jogszabalyok, nemzeti és nemzetkozi
ajanlasok rendelkezéseit megtartva jarjon el.

16. Nyilatkozom, hogy a tovabbiakban a részemre kiallitott szamlat*

Nyomtatott formaban szeretném kézhez kapni
Elektronikus formaban, a fenti e-mail cimre szeretném megkapni

17. Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudatdban, szabad akaratombdl tettem,
elolvasas utan, mint akaratommal mindenben megegyez6t, jovahagydlag, sajat kezlileg
irtam ala.

Alairas

* X megjeldléssel valassza ki az Onnek megfelelé opciot
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