ADATKOZLO LAP SZTOMAVISELOK RESZERE

Kedves Erintett!

Az alabbi adatlap kitdltésével segithet benniinket abban, hogy az On kiszolgildsa még gordiilékenyebb,
pontosabb és személyre szabottabb legyen. A kitltés dnkéntes, és adatait kizarélag az On hozzajarulasa alapjan,
a vonatkozé adatvédelmi eldirasok szerint kezeljiik (GDPR, 2011. évi CXIIL. tv., 1997. évi XLVIL tv.).
Adatvédelmi és adatkezelési tajékoztatonk elérhetd a www.hmspharma.com oldalon.

Kérjiik, az aldbbiakban adja meg adatait, amelyeket Tarsasagunk, a HMS Pharma Kft. a kdvetkezd célokbol
hasznal fel az On hatékony, biztonsagos és kényelmes kiszolgaldsa érdekében:

L

II.

III.

Az 1. kategoria szerinti adatok megadasa sziikséges ahhoz, hogy a megrendelt sztomaterapias
termékeket hdzhozszallitdssal eljuttathassuk Onhdz. Ennek megfelelden, ha hazhozszallitassal kéri
a termékeket, akkor ezeket az adatokat (csillaggal jeldlve), kérjiik, feltétleniil adja meg.

A II. kategéridba tartozé adatokat beteggondozisi célokra hasznaljuk fel, hogy az On
sztomatipusanak megfeleld gyogyaszati segédeszkozoket tudjuk biztositani, tajékoztatni tudjuk az
adott sztomatipushoz elérhetd Uj eszkozokrél és a jovOben esetleg valtozo igényeinek
legmegfelelobb terméket tudjuk ajanlani, tovabba sziikség esetén az eszkdzhasznalattal kapcsolatos
kérdésekben felvehessiik a kapcsolatot az Ont gondozo szakapoloval és orvossal.

A TII. kategoriaba tartozo adatokat arra hasznaljuk fel, hogy ha megrendelt sztomaterapias
termékekkel kapcsolatban barmilyen kérdés, tisztazandd pont meriil fel, és Onnel nem sikeriil
kapcsolatba 1épniink, akkor megadott hozzatartozdjaval felvehessiik a kapcsolatot

Hazhozszallitassal kapcsolatos kapcsolattartasi adatok
(hazhozszallitas kérése esetén megadasuk kotelezo)

Név*

TAJ-szam*

Sziiletési datum*

Lakcim*

Szallitasi cim
(ha eltér a lakcimtol) *

Telefonszam*

E-mail cim*

IL.

Beteggondozassal kapcsolatos adatok

Mutét datuma

Operalo orvos neve

Operaciot végzo egészségiigyi
intézmény megnevezése)

Sztéma tipusa [ Colosztéma [ Ileosztoma [0 Urosztoma




Gondozast végzo egészségligyi
intézmény megnevezése

Sztématerapias névér/gondozo
neve

III. Hozzatartozora vonatkozo kapcsolati adatok

Hozzatartozo neve

Hozzatartozo telefonszama

Hozzatartozo6 e-mail cime

Datum: ......coooveveveeiiieeiieen, AJAITAS: v

Kérjiik, hogy a kitoltott és alairt adatlapot az alabbi cimre kiildje vissza:
HMS Pharma Kft. 2040 Budaoérs, Vasut utca 12.

TAJEKOZTATO A TERMEKEK KISZOLGALASAROL

Ezuaton tajékoztatjuk, hogy a Convatec sztomaterapias eszkozok elsédleges magyarorszagi forgalmazdja a
HMS Pharma Kft.

Székhely: 2724 Ujlengyel, Petdfi Sandor utca 48.
Raktarozasi kézpont: 2040 Budadrs-Pharmapark, Vasut utca 13.
Adészam: 26316381-2-13

Cégjegyzékszam: 13-09-241236

A termékek hasznalataval, kiszallitdsaval vagy barmilyen egyéb kérdéssel kapcsolatban tovabbra is bizalommal
fordulhat:

o az On megszokott sztématerapias névéréhez, gondozojahoz vagy kapcsolattartojahoz

o kozvetleniil a HMS Pharma iigyfélszolgalatihoz, a megszokott, ingyenesen hivhaté zéldszamon:
06 80 201 201 (Elérheté munkanapokon 8:00-16:00 kdzott)

FONTOS TUDNIVALOK A KISZALLITASROL

A vényen szerepld, TB-tdmogatott gydgyaszati segédeszkozoket a HMS Pharma Kft. futarszolgalattal juttatja
el Onnek.

A kiszallitas el6tt minden esetben elézetes tajékoztatast kap a csomagrol. Sziikség esetén munkatarsaink
készséggel segitenek a termékek hasznalataval kapcsolatban is.

A hazhozszallitas koltsége a mindenkori postai vagy futarszolgalati dijszabas szerint, valamint az érvényes
jogszabalyokban rogzitett beteg téritési dij alapjan keriil megallapitasra.



ADATKEZELESSEL KAPCSOLATOS TAJEKOZTATAS

Tajékoztatjuk, hogy Tarsasagunk, a HMS Pharma Kft az adatk6zl6 lapon megadott személyes adatait az ott
megjeldlt célok érdekében, adatkezeléként kezeli. A HMS Pharma Kft. altal végzett adatkezeléssel kapcsolatos
részletes Adatvédelmi és adatkezelési tajékoztaté az Onnel kapcsolatban 4ll6 sztématerapids névérnél
nyomtatott formaban, a www.hmspharma.com weboldalon, illetve az alabbi QR-kdédot beolvasva
elektronikusan elérhetd:

Kérjiik, hogy az adatk6z16 lap, valamint az adatkezelési hozzajarulas kitoltése és alairasa elott figyelmesen
olvassa at az Adatvédelmi és adatkezelési tajékoztatot.

ADATKEZELESI HOZZAJARULAS

Kijelentem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos részletes Adatvédelmi és adatkezelési tajékoztatd tartalmat
megismertem.

Alairasommal hozzajarulok, hogy a HMS Pharma Kft. a fent megadott személyes adataimat a hatalyos
jogszabalyoknak ¢és az adatkezelési szabdlyzatanak megfeleléen kezelje, és azokat a hozzéjarulasom
visszavonasaig az alabbi célokra felhasznalja:

e sztOmaterapias termékek hazhoz szallitasa, csomagkiildés;

o kapcsolattartas az altalam hasznalt sztomaterapias termékekhez kapcsolodoan, ideértve példaul a
sztomaterapias termékek hasznalatdhoz sziikséges praktikus tanacsokat és a terapidhoz sziikséges
kiegészitok korére vonatkozo tajékoztatok kiildését, valamint a fogyoban 1évo termékekkel
kapcsolatos jelzések kiildését, illetve telefonos kapcsolattartast a sztomaterapias termékekkel (pl.
termék elérhetdséggel, méret ajanlassal) kapcsolatban;

o vények elszdmolasa a NEAK felé.

Hozzajarulok tovabba, hogy az altalam megbizott személy a vényeket a HMS Pharma Kft. részére tovabbitsa.

Datum: .......ocoevveeeviiniin, AJQITAS: v



MEGHATALMAZAS VENYKIVALTASHOZ
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mint Meghatalmazd,

Meghatalmazom a HMS Pharma Kft. (Székhely: 2724 Ujlengyel, Petéfi Sandor utca 48., Addszam: 26316381-2-13,
Cégjegyzékszam: 13-09-241236) képviseletében eljard, gyogyaszati segédeszkoz-forgalmazo szakképesitésii

Szabo Beata, Sajtos I1diko, Toth Maria és Décsi-Nagy Viktoria vevoszolgalati koordinatorokat,
hogy részemre a sztématerapias termékek, mint gyogyaszati segédeszkdzok orvosi vény ellenében torténd kivaltasa és

hazhozszallitasa esetén, az eszkdz Kiszallitasat egyértelmiien igazolé dokumentum (pl. atvételi elismervény,
tértivevény vagy szallitolevél) alapjan helyettem és nevemben a Kiadasi Igazolast aldirja.

Jelen meghatalmazas visszavonasig érvényes.

Tudomasul veszem, hogy a HMS Pharma Kft., mint meghatalmazott részér6l az altala kijelolt munkavallaloi — jelen
esetben Szabo Beata, Sajtos I1diko, Toth Méria vagy Décsi-Nagy Viktoria — jogosultak eljarni a meghatalmazas teljesitése
soran.

Jelen meghatalmazas alairasaval Meghatalmazo és Meghatalmazott is hozzajarul ahhoz, hogy a HMS Pharma Kft. a jelen
meghatalmazasban foglalt személyes adataikat a tdrvényben meghatarozott ideig kezelje. Meghatalmazo és
Meghatalmazott tudomasul veszik, hogy a HMS Pharma Kft. Adatvédelmi ¢és adatkezelési tajékoztatdja a
www.hmspharma.com honlapon elérhetd.

DATUIN: oo cccieceeceieeeee e e e e ae e e e b e e ae e aae e e et e e aaaaeeenaaeaaans

A meghatalmazast elfogadom:

Szabd Beata meghatalmazott Sajtos I1diké meghatalmazott
Cim: Cim:
To6th Maria meghatalmazott Décsi-Nagy Viktoria meghatalmazott
Cim: Cim:
Tanuk
Név: Neév:

Cim: Cim:




