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Adatszolgáltatói 

HOZZÁJÁRULÁS ADATKEZELÉSHEZ 
a Magyar Patológusok Társasága  

társasági tevékenységhez kapcsolódó adatkezelése számára 
 
Alulírott  

[az adatszolgáltató személy teljes neve] 

Adatszolgáltató a Magyar Patológusok Társasága (MPT, Társaság) Általános Adatkeze-
lési Tájékoztatójában (ld. ITT [az Általános Adatkezelési Tájékoztatóra mutató link 
helye]), illetve az „MPT e-Kérdőív Rendszer”-e kérdőívének kitöltéséhez kapcsolódó 
Adatkezelési Tájékoztatóban foglalt tájékoztatásokat (ld. ITT [a kérdőív Adatkezelési 
Tájékoztatójára mutató link helye]) tudomásul vettem, és az alább részletezetteknek 
megfelelően adataimat illetően hozzájárulásomat adom a 

Magyar Patológusok Társasága 
székhely: 1085 Budapest, Üllői út 26. 
nyilvántartási szám: 01-02-0002265 

adószám: 19000826-1-42 

(a továbbiakban: Adatkezelő) társasági tevékenységhez kapcsolódó adatkezelése szá-
mára. 
 
1. Kifejezetten hozzájárulok, hogy Adatkezelő kérdőíves adatgyűjtés keretében vég-
zett adatkezelés érdekében személyes adataimat az Adatkezelési Tájékoztatóban fog-
laltak szerint kezelje.  

Igen  Nem   
 ___________________________ 

Aláírás 
 
Tudomásul veszem, hogy Adatkezelő az egészségügyi adataimat a GDPR 9. cikk (2) be-
kezdés d) pontja alapján kezeli. 

Igen  Nem   
 ___________________________ 

Aláírás 
 
Kijelentem, hogy Adatkezelő azon tájékoztatását, hogy hozzájárulásom bármikor visz-
szavonhatom (info@pathology.hu, 1064 Budapest, Podmaniczky u. 75.), tudomásul ve-
szem. 

Igen  Nem   
 ___________________________ 

Aláírás 
Kelt: [dátum] 
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2. Kifejezetten hozzájárulok, hogy Adatkezelő a kérdőívek feldolgozásához és be-
lőlük adatbázis összeállításához kapcsolódó adatkezelés érdekében személyes 
adataimat és egészségügyi adataimat az Adatkezelési Tájékoztatóban foglaltak szerint 
kezelje.  

Igen  Nem   
 ___________________________ 

Aláírás 
 
Tudomásul veszem, hogy Adatkezelő az egészségügyi adataimat a GDPR 9. cikk (2) be-
kezdés i) pontja alapján kezeli. 

Igen  Nem   
 ___________________________ 

Aláírás 
 
Kijelentem, hogy Adatkezelő azon tájékoztatását, hogy hozzájárulásom bármikor visz-
szavonhatom (info@pathology.hu, 1064 Budapest, Podmaniczky u. 75.), tudomásul ve-
szem. 

Igen  Nem   
 ___________________________ 

Aláírás 
Kelt: [dátum] 
 
3. Kifejezetten hozzájárulok, hogy Adatkezelő hírlevélküldés érdekében személyes 
adataimat az Adatkezelési Tájékoztatóban foglaltak szerint kezelje. 

Igen  Nem   
 ___________________________ 

Aláírás 
 
Tudomásul veszem, hogy Adatkezelő a személyes adataimat a gazdasági reklámtevé-
kenység alapvető feltételeiről és egyes korlátairól szóló 2008. évi XLVIII. törvénynek 
a reklám közvetlen megkeresés módszerével történő megküldésére vonatkozó rendel-
kezései – 6. § (1) bekezdése – alapján kezeli. 

Igen  Nem   
 ___________________________ 

Aláírás 
 
Kijelentem, hogy Adatkezelő azon tájékoztatását, hogy hozzájárulásom bármikor visz-
szavonhatom (info@pathology.hu, 1064 Budapest, Podmaniczky u. 75.), tudomásul ve-
szem. 

Igen  Nem   
 ___________________________ 

Aláírás 
Kelt: [dátum] 
 

_______________________________________ 

Az MPT adatszolgáltatói hozzájáruló nyilatkozati űrlapja 
— felelőse: Magyar Patológusok Társasága 
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— utolsó módosításának dátuma: 2022-01-17 
— érvényes: 2022-12-31-ig 

 
 


