ffb TritonLife

HOZZAJARULO NYILATKOZAT

a TritonLife Magankorhazak Zrt. részére biztositott adattovabbitasrol

(kérjiik a nyilatkozatot elektronikusan, vagy nyomtatott nagybetiikkel kitolteni)

Alulirott,

Név:

Sziiletési hely, ido:

Anyja neve:

E-mail cim:

Telefonszam:

kijelentem, hogy a TritonLife Magankorhazak Zrt. adatkezelési tajékoztatojanak tartalmat
megismertem, megértettem, annak alapjan alairasommal kifejezetten nyilatkozom arrdl, hogy
az IZYS Egészség- és Onsegélyez6é Pénztar a TritonLife Magankorhazak Zrt. (székhely:1135
Budapest, Lehel utca 59. C. ép., cégjegyzékszdm: 01-10-047124; adoszdm: 23458363-2-41,)
részére egészségligyl szolgaltatds nyuUjtasa céljabol a szolgaltatasok igénybevételének
ellendrzéséhez a személyes adataimat tovabbitsa.

Adatkezelési tajékoztato:

https://tritonlife.hu/files/terms.pdf

Az adatkezelési tajékoztatot ezen nyilatkozat alairasaval elfogadom.

Kelt:

nyilatkozatot tevo alairasa
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