Tisztelt Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar!

AlUlIrOtt e , TAL SZAM: e, , szuletési
IdBpoNt: oo az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolodd

személyes adatok kezelésérdl és védelmérél szold 1997. évi XLVII. torvény 11. §
(3) bekezdése alapjan kifejezetten tiltakozom, hogy a kezelésemet végz6
orvosok az altalam a kotelez6 egészségbiztositdis terhére igénybevett

egeészségligyi elldtdsok adatairdl tudomast szerezzenek.

Kérem ezért, hogy jelen nyilatkozatom az OEP elektronikus lekérdezs
rendszerében keriljon rogzitésre annak érdekében, hogy kezelésemet végzs
orvosok a ram vonatkozd, az OEP aital finanszirozott egészségiigyi ellatisok

adataihoz ne férjenek hozza.
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