Tisztelt Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld!

Alulirott:

TAJ szam:

Sziiletési hely:

Sziiletési id6pont:

Lakcim:

az egészséglgyi és hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
52016 1997. évi XLVII. torvény 14/A. § (3) bekezdése alapjan kifejezetten kérem — a
korabbi letilté nyilatkozatommal ellentétben —, hogy a gydgyszerellatasban részesit6
gyogyszerészek az altalam a kotelez egészségbiztositas terhére igénybevett

gyogyszerkivaltasi adataimrol tudomast szerezhessenek.

Kérem ezért, hogy jelen nyilatkozatom a NEAK elektronikus lekérdez6 rendszerében
kerliljon rogzitésre annak érdekében, hogy a gyoégyszerészek az altalam a kotelezd
egészségbiztositas terhére igénybe vett, gydgyszereléssel kapcsolatos adataimhoz

hozzaférhessenek.
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