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ADATKEZELÉSI TÁJÉKOZTATÓ ÉS HOZZÁJÁRULÁSI NYILATKOZAT 

egészségügyi ellátás során készült fénykép/video/hangfelvétel készítéséről 

 

Jelen adatkezelési tájékoztató a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről 

és az ilyen adatok szabad áramlásáról szóló AZ EURÓPAI PARLAMENT ÉS A TANÁCS (EU) 2016/679 RENDELETE 

(2016. április 27.) és az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 

előírásai szerint készült.  

Adatkezelő: Tolna Vármegyei Balassa János Kórház (Cím: 7100, Szekszárd, Béri B. Á. u. 5-7., honlap: 

www.tmkorhaz.hu, email: elérhetőség: foigazgato@tmkorhaz.hu)  

Adatvédelmi tisztviselő: Izsák Tünde, elérhetősége: adatvedelmitisztviselo@tmkorhaz.hu)   

Adatkezelés célja: Intézményünkben keletkezett egészségügyi ellátás során, vagy azzal összefüggésben, orvos szakmai 

indok alapján fénykép, -és vagy video, -és vagy hangfelvétel (továbbiakban felvételek) készülhet pl. egészségi állapot 

felmérés, gyógyulási folyamat követése, tudományos kutatás céljából. 

Adatkezelés jogalapja: Az Ön önkéntes, konkrét hozzájárulása, mely a jelen adatkezelési tájékoztatóban foglalt 

tájékoztatáson alapul. A személyes adatok kezelése a GDPR Rendelet 6. cikk (1), a) pontja szerint jogszerű, 

amennyiben: „az érintett hozzájárulását adta személyes adatainak egy vagy több konkrét célból történő kezeléséhez.” 

Kezelt adatok köre: fényképfelvétel, amely az Ön testét, valamely testrészét ábrázolja; adott esetben Önről készült 

videofelvétel/és vagy hangfelvétel. A fénykép, -és vagy video, -és vagy hangfelvétel készülhetnek személyazonosításra 

alkalmas, vagy személyazonosításra alkalmatlan módon is. Személyazonosításra alkalmas módon készített fénykép, -és 

vagy video, -és vagy hangfelvétel készítéséhez írásos hozzájárulás beszerzése szükséges.  

Tájékoztatjuk, hogy amennyiben az előzetes tájékoztatás és hozzájárulás hiányában személyazonosításra alkalmatlan 

módon akkor készül fényképfelvétel, amennyiben pl. műtéti beavatkozás/feltárás során észlelet egészségügyi állapot 

indokolja az adatkezelést. (pl. implantátum helyzete, idegentest, egyéb állapot képi dokumentálása indokolt). Ezen 

esetben az adatkezelés jogalapja GDPR rendelet 6. cikk (1) bek e) pontja, és a 9. cikk (2) bek h) pontja; az Ön utólagos 

tájékoztatása és hozzájárulásának beszerzése az operatőr kötelezettsége.  A felvétel készítésének szakmai indoka az 

egészségügyi dokumentációban rögzítésre kerül.  

Tudományos kutatás céljából készült felvétel minden esetben személyazonosításra alkalmatlan módon, az Ön előzetes 

tájékoztatását követően, az Ön hozzájárulásával kerül további felhasználásra.  

Adatok forrása: A felvételeket közvetlenül Öntől szerezzük be, amikor fényképezzük, és vagy video/hangfelvételt 

készítünk Önről.  

Automatikus döntéshozatal: nem alkalmazunk ilyet, emberi beavatkozás nélkül nem hozunk döntéseket az önről 

készült felvételekkel kapcsolatosan.  

Adattovábbítás: A fénykép/video/hangfelvételt az Ön előzetes tájékoztatása és hozzájárulása nélkül nem továbbítjuk, 

nem hozzuk nyilvánosságra, kizárólag intézményünkkel foglalkoztatási jogviszonyban álló személyek (ellátásban 

résztvevő orvosok, szakdolgozók) férhetnek hozzá, az adatkezelési cél érdekében. A felvételeket nem továbbítjuk 

külföldre sem. 

Tárolás: A felvételeket az egészségügyi ellátás során keletkezett elektronikus dokumentációval együtt tároljuk, az 

egészségügyi dokumentációba történő másolást követően a felvételt készítő eszközről véglegesen töröljük.  

A felvételek megőrzési ideje alapértelmezetten megegyezik a dokumentáció megőrzési idejével, melyről az 1997. évi 

XLVII. tv rendelkezik.  

 

Érintetti jogok: Ön jogosult az adatok helyesbítését kérni, tájékoztatást kérni az adatkezelésről, tiltakozhat az 

adatkezelés ellen, korlátozhatja az adatkezelést, valamint az adathordozhatósághoz is joga van. A felvételeket az Ön 

hozzájárulásának visszavonása esetén töröljük az egészségügyi dokumentációból, törlési szándékát írásban, az 

orvosigazgatosag@tmkorhaz.hu címre jelezze. A felvételekről másolat, a Betegdokumentáció kiadás rendjében 

foglaltak alapján kérhető.  

Jogorvoslat: Személyes adatainak kezelésével kapcsolatosan panasszal élhet a Nemzeti Adatvédelmi Hatóságnál, 

(ugyfelszolgalat@naih.hu; 1055, Budapest, Falk Miksa utca 9-11, https://www.naih.hu)  

http://www.tmkorhaz.hu/
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Hozzájáruló Nyilatkozat 

 

Alulírott ………………………………………………..(név) ……………………….. (TAJ szám) 

……………………………. (születési időpont), 

………………………………………………………..lakóhely) 

Nyilatkozom, hogy a Tolna Vármegyei Balassa János Kórházban, egészségügyi ellátás során 

fénykép/video/hangfelvétel kezeléséről szóló Adatkezelési tájékoztatót megismertem, abban 

foglaltakat megértettem,  

Hozzájárulok, hogy  

rólam, illetve rajtam megjelent tünetekről, továbbá betegségemről,/egészségügyi állapotomról, az 

egészségügyi állapotom nyomon követhetősége érdekében, kizárólag orvos szakmai indokból 

fényképfelvétel készüljön. 

 igen   nem 

rólam, illetve rajta, megjelent tünetekről, továbbá betegségemről,/egészségügyi állapotomról, az 

egészségügyi állapotom nyomon követhetősége érdekében, kizárólag orvos szakmai indokból 

video/hangfelvétel készüljön. 

 igen   nem 

a rólam készült fénykép/video/hangfelvétel tudományos kutatás és oktatási céllal, 

személyazonosításra alkalmatlan módon felhasználható. 

 igen   nem  

 

Tudomásul veszem, hogy a jelen hozzájáruló nyilatkozat hatálya ugyanakkor nem terjed ki a képalkotó diagnosztikai 

(pl. MR, CT, UH stb) illetve más, diagnosztikai célból (pl. szem fenékvizsgálat, diagnosztikus laparoszkópia) ilyen 

eljárással készült vizsgálati képanyagokra. Jelen hozzájárulási nyilatkozat egy példányban készül, az egészségügyi 

ellátás során készült papíralapú betegdokumentációban kerül megőrzésre, tárolásra, a jogszabály által előírt ideig.  

 

Szekszárd, 20….(év) …………………… (hó)……………….(nap) 

 

…………………………………………………………………. 

beteg, vagy törvényes képviselőjének aláírása 

 

 

 


