MEGHATALMAZÁS EGYEDI MÉLTÁNYOSSÁGI KÉRELEM
ELEKTRONIKUS BEKÜLDÉSÉRE

Alulírott,
	Beteg neve:
	

	Beteg születési helye és ideje:
	

	Beteg anyja neve:
	

	Beteg email címe:
	

	Beteg telefonszáma: 
	


ezennel meghatalmazom …………………………………………………………………………………………………………….. ……………….
egészségügyi szakképesítéssel rendelkező magánszemélyt (a továbbiakban, mint Meghatalmazott) (Elérhetősége: Email: ……………………………… ………………………………….hogy a nevemben (mint biztosított nevében)
	☐
	Magyarországon forgalomba hozatali engedéllyel rendelkező, de nem támogatott gyógyszerek árára vonatkozó

	☐
	Magyarországon forgalomba hozatali engedéllyel nem rendelkező készítményre vonatkozó

	☐
	Indikáción túl („off label”) rendelet gyógyszerre vonatkozó

	(a megfelelő bepipálandó)


méltányossági kérelmemet (ún. egyedi méltányossági kérelem) elektronikus úton – az EMK Beadás rendszerén keresztül – megküldje a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) részére. Jelen meghatalmazásom kizárólag a kérelem elektronikus beküldésére vonatkozik. 
Jelen meghatalmazással kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a Meghatalmazott az egyedi méltányossági kérelmemben foglalt, illetve annak részét képező valamennyi egészségügyi adatomat kezelje, és azt a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) részére továbbítsa az alábbi adatkezelési tájékoztatás alapján:
A személyes adataim kezelője a Meghatalmazott, mint magánszemély. Az adatkezelés jogalapja az önkéntes hozzájárulásom, amelyet a jelen meghatalmazás aláírásával adok meg. Az adatkezelés célja, hogy a Meghatalmazott az egyedi méltányossági kérelmet a nevemben beküldje a NEAK mint a méltányossági kérelem elbírálására jogosult hatóság részére. 
Tudomásul veszem, hogy az EMK Beadás rendszerét a SZEFA Magyar Személyre Szabott Egészségügy Fejlesztéséért Alapítvány („SZEFA Alapítvány”) (1116 Budapest, Fehérvári út 126-128.) üzemelteti, így Adatfeldolgozóként a személyes adatokhoz hozzáférhet. A NEAK mint az adattovábbítás címzettje kapja meg az egészségügyi adatokat. Az EMK Beadás rendszer részletes adatkezelési tájékoztatója elérhető az alábbi weboldalon: www.emkbeadas.hu
Tudomásul veszem és elfogadom, hogy a személyes adatok kezelésének időtartama kizárólag az egyedi méltányossági kérelem benyújtásáig tart. Tudomásul veszem továbbá, hogy a személyes adataim kezelése kapcsán élhetek a hozzáférési, tájékoztatási, helyesbítési jogommal, kérhetem az adatkezelés korlátozását, élhetek adathordozhatósághoz való jogommal a Meghatalmazottnak küldött írásbeli megkeresés formájában. Jogosult vagyok panaszt tenni az adatvédelmi hatóságnál (elérhetőség: www.naih.hu) 
Tudomásul veszem továbbá, hogy az adatkezeléshez adott hozzájárulásomat bármikor jogosult vagyok ingyenesen visszavonni a Meghatalmazott részére eljuttatott nyilatkozattal. A hozzájárulásom visszavonása esetén a Meghatalmazott nem tudja a jelen meghatalmazás alapján beadni az egyedi méltányossági kérelmet. 
Kelt: ………………………………………….
Beteg/Szülő/Törvényes képviselő neve: ………………………………………….
Beteg/Szülő/Törvényes képviselő Aláírása:……………………………………….
A fenti meghatalmazást elfogadom.
 A meghatalmazást elfogadó neve: ………………………..………………………………………….
A meghatalmazást elfogadó aláírása:………………………. ………………………………………….
