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klinika Az Eletmentd Bérvizsgalat

Tajékoztato és hozzajarulé nyilatkozat
Professzionalis pedikiir szolgaltatas

Tisztelt Ugyfeliink!

Készontjik Ont a MelanomaMobil® és a DermAvenir Klinika professzionalis pedik(ir szolgaltatason. Kérjiik, hogy a jelen
tdjékoztatast és az alabbi nyilatkozatot, amelyek a szolgaltatas nydjtasanak alapjaul szolgalnak, olvassa el. Kérjik tovabba
a nyilatkozat kitoltésére.

Adatkezelési tajékoztatas

Az On altal 6nkéntesen az alabbi nyilatkozaton vagy a szolgéltatds igénybe vétel sordn megadott személyes és kiilénleges
adatokat (név, sziiletési id6, lakcim, telefonszam, e-mail cim), tovabba a szolgaltatas nyujtasanak tényét, és az elvégzett
szolgaltatasokat a MelanomaMobil® és DermAvenir Klinika az aldbbi nyilatkozat alapjan az On és a MelanomaMobil® és
DermAvenir Klinika kdzott 1étrejove szerz6dés teljesitése érdekében kezeli az Adatkezelési tajékoztatdban foglaltak alapjan,
az Eurdpai Unié Altaldnos Adatvédelmi Rendeletében (GDPR) foglaltaknak megfelelSen. Tajékoztatjuk, hogy a
MelanomaMobil® és DermAvenir Klinika Adatkezelési tdjékoztatdja a http://www.melanoma.hu/pedikur-adatkezelesi-
szabalyzat oldalon is megtalalhato.

Tajékoztatjuk, hogy személyes és kiilonleges adatait a vonatkozd jogszabalyoknak megfelelGen, bizalmasan kezeljiik, azt
harmadik félnek nem adjuk ki.

Nyilatkozat

Alulirott (kérjiik, hogy az adatait olvashatdan irja le)

NEV: SZULETESI DATUM:
LAKCIM:

E-MAIL CiM:

Nevében eljar: (torvényes képviseld)
Lakcim:
E-mail cim:

jelen nyilatkozat aldirdsaval kijelentem, hogy megrendelem a MelanomaMobil® és DermAvenir Klinika altal nyujtott
professzionalis pedikir szolgaltatast. Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozat alairdsa szerz6dést hoz létre a
MelanomaMobil® és DermAvenir Klinika és kdztem.

A jelen nyilatkozat alapjan a MelanomaMobil® és DermAvenir Klinika és kdztem létrejovs szerz8désnek a fenti tajékoztatds
és a lentiekben részletezettek maradéktalanul részét képezik. A szolgaltatas igénybe vételébe 6nként egyeztem bele, illetve
tdjékoztatast kaptam a szolgaltatasért fizetends téritési dijrol, amelynek megfizetését vallalom.

Az Adatkezelési tajékoztato elolvasasat jelen nyilatkozatommal elismerem. A fenti tajékoztatast megértettem.

0 Hozzdjarulok ahhoz, hogy a MelanomaMobil® és DermAvenir Klinika az altalam fent megadott elérhetGségeimre
(els6sorban e-mail utjan) a jov6ben bérgydgyaszati és pediklr témakdrben informdacidt, tajékoztatdst kildjon. Ezt a
hozzajarulast barmikor, ingyenesen, korldtozas és indoklds nélkil visszavonhatom a kovetkez6 email cimen:
info@melanomamobil.hu

Ezen nyilatkozat és megrendel6 lap a www.melanoma.hu/nyilatkozat weboldalon elérhet§ és letdlthetd.
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