Szeged MJVO Egyesitett Szociélis Intézmény

NYILATKOZAT
ADATKEZELESI TAJEKOZTATO MEGISMERESEROL

Alulirott

Erintett NEVe: ........c.ocooiioieeeeeeeeeeeeeee,

Sziiletési helye: ...........ccooooooiiiiii Sziiletésiideje:........oooovviiiiiiiiiiiiii
Edesanyja NevVe: ...........cccoovoeeeeeeeeeeeen,

az alabbi nyilatkozatot teszem:

Nyilatkozom, hogy a ,,Kabitoszer-fiiggdséget gyogyité ambulans kezeléssel kapcsolatban™ targyu
adatkezelési tajékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat tudomasul vettem.

Erintett aldirdsa Torvényes képviseld aldirdsa
(sziikség esetén)

Torvényes képviseld neve nyomtatottan:



