Adatlap
a MOK Somogy Megyei TESZ tagja (orvos) elleni panaszhoz

A panaszos személyi adatai:
(név, lakcim)

A panaszos levelezési cime és mas elérhetfsége:

( telefonszam, email cim)

A panaszolt orvos neve és orvosi pecsétiének szama:

A panaszolt cselekmény vagy mulasztas rovid leirasa:

(Az elkbvetés helyének és idejének megjelblésével)

Adatkezelés nyilatkozat:

Alairasommal kijelentem, hogy a panasszal érintett egészségligyi adatok kezelésére, tovabbitasara
Jjogosult vagyok, mint érintett 6nkéntesen hozzajarulok azok kezeléséhez a panaszom elbirdlasa
érdekében az eljarasban résztvevGk és az eljarassal érintett személyek szamara teljes kérien
megismerhetSk és kezelheték. Tudomasul veszem, hogy az etikai eljarasban keletkezett iratok, kiilbnés
tekintettel a Bizottsag déntését tartalmazé iratra, kbzérdekbdl — a személyes és kilbnleges adatok
nélkil — barki szamara megismerhetdk.

Csatolt mellékletek felsorolasa:

alairas



