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HOZZAJARULASI NYILATKOZAT

ATUlirott ... (név) elolvastam és tudomasul vettem,
az Egyiitt a Daganatos Gyermekekért Alapitvany - Adatkezelési Téjékoztatojat.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a nyilatkozatomnak elvalaszthatatlan részét képez6 mellékletben
(Kérddiv daganatos gyermekek sziilei részére) és altalam megadott adatokat, kezelje és
tarolja az Egyiitt a Daganatos Gyermekekert Alapitvany.

A nyilvantartott adatokat az Egyiitt a Daganatos Gyermekekért Alapitvany az alapitod
okirataban meghatarozott célok megvalositasdhoz sziikséges tevekenység soran hasznalhatja
fel.

Hozzajarulok, hogy az Egyiitt a Daganatos Gyermekekért Alapitvany altal készitett fotokat
¢s videdkat tarolja, kezelje tovabba a honlapon és a kozdsségi oldalain kozzétegye.

ALAIRAS
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KERDOIV DAGANATOS/LEUKEMIAS
GYERMEKEK SZULEI RESZERE

Tajékoztato a kérdaiv kitoltéséhez:

A kérdéivet kérjiik, hogy NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL toltsék ki! Ahol a feltett kérdések eldtt iires
négyzet lathato, ott kérjiik, hogy megteleld valaszt/valaszokat a kérdés elott 1€vo négyzetbe irt X-el jeldlni
sziveskedjék.

*Kapcsolattarto adatai:

A KaPCSOLAttATtO MEVE: ...ttt
A kapcsolattartd [eAnYKOTT NEVE: .....ooiviiiiiiiiieiie e
A kapcsolattartd lakcime (FMEGYE): ..vvviiiiiiiiiieieiee e
A kapcsolattartd telefonSZama: .........cccveiiiiiiiiiiii

A kapcsolattartd 8-mail CIME: .......ocovviiiiiiiiiiierie s

*Gyermek adatai:

A beteg gyermek anyja NEVE: ........ccvoiiiiiie et
A beteg gyermek anyja leAnYKOIT NEVE: ......ceiiviiiiiiiieiie e
A beteg gyermek apja NEVE: .......cvcii it
A beteg gyermek sziiletési helye, 1deje:.......ccoiviiiiiiiiiii e

*A gyermek betegségével osszefiiggo adatok - 1:

A beteg gyermek az alabbi klinikéan all kezelés alatt (név, cim): .......cccooveviiiiiiciinnnnn,
KEZEIOOTVOS NEVE: ....viiiiiiiiiitici e
A beteg gyermek betegsegenek tipusa: ..o

A betegség diagnosztizalasanak idOpontja: .........coceviiieiiiiiiiiciic

Oldal2/3



y\m/, EGYUTT A

%@&» DAGANATOS Székhely: H-6200 Kiskdros, Mez6 u. 16. | Iroda: H-1094 Budapest, Angyal u. 36. fszt.
{

\ . Telefon: 06 1 299 0422 | E-mail: iroda@dgy.hu | www.dgy.hu
GYERMEKEKERT Adoszam: 18356076-1-03

ALAPITVANY

7

*A gyermek betegségével osszefiiggé adatok - 2:

A beteg gyermek visszaesése:
O Nem
O lgen egyszer
O Igen tobbszor
Transzplantacié tortént-e?
O Nem
O lgen egyszer
O Igen tobbszor
Volt-e miitéti beavatkozas?
O lgen
O Nem
Ha igen, akkor milyen beavatkozas VOIt?: .........cccoiiiiiiiiiiii e
Egyéb egészségkarosodas?
O lgen
O Nem

Ha igen, akkor milyen egészségKarosodas?: ........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiic e

*Van-e a csaladnak sziiksége segitségre?
O Nem
O lgen

Az igényelt segitség jellege:

O Pardka

Szallitas

Szallas (Mama-lakas)

A gyermek rehabilitaciojdban

Szocialis ligyekben segitségnyu;jtas
Specialis gydgyaszati célra szant élelmiszer

A gyermek tanuldsaban, iskolazasaban, tovabbtanulasdban

O 0O oodogo QO

A gyermek gyogyulasat eldsegitd eszkdzok kdlcsonzésében
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