
 
 

 Oktatás, kutatás, gyógyítás: 250 éve 

 az egészség szolgálatában 

 SEMMELWEIS EGYETEM  

  

 

………………………………………………………….. 

 

 

 
  
  

Cím: …………………………………………………………….. 

Postacím: ………………………………………………………… 

E-mail: …………………………………………………………… 

Tel.: ………………………………… 

Web: ………………………………….. 

 

Iktatószám: …..………………………………………… 

Tárgy: Érintett rendelkezési jogának gyakorlásához 

 kapcsolódó kérelem továbbítása      
Dr. Trócsányi  Sára  
igazgató 
 
Semmelweis Egyetem  
Adatvédelmi és Betegjogi Központ  
 
adatvedelem@semmelweis-univ.hu 
 
 
Tájékoztatom, hogy ……………………. napján az alábbi személyes adatokkal rendelkező kérelmező az érintett rendelkezési jogának 
gyakorlásához kapcsoló kérelmet nyújtott be szervezeti egységünkhöz, amelyet csatoltan továbbitok másolatban, annak nyilvántartása vétele 
céljából. 

I.  Kérelmező személyes azonosító adatai 

név:……………………………, születési név……………………, anyja születési neve …………………., születési hely, év, hó, 
nap………………………………, lakcím……………………………., TAJ szám:………………….(beteg esetén), ………………hallgatói azonosító 
(hallgató esetén)  

II. Kérelmező rendelkezési joggal érintetett adatainak azonosítása 

A Semmelweis Egyetem ………………………… szervezeti egysége által kezelt alábbi személyes adatok  ………………………………………. 

III. A kérelmezőnek a II. pontban megjelölt személyes adataival kapcsolatban előterjesztett kérelme   

1. Tájékoztatás kérése. 
 

2. Az adatokhoz való hozzáférés igénylése. 
 
3. Helyesbítéshez való jog. 

  
4. Az adat törléséhez való jog (az elfeledtetéshez való jog). 

  
5. Az adatkezelés korlátozásához való jog. 

 
 

6. Az adathordozhatósághoz való jog. 
 

7. A tiltakozáshoz való jog.  
  
  

8.  Automatizált döntéshozatallal és a profilalkotással kapcsolatos jogok. 
  
  

Dátum…………………………………….. 
 

szervezeti egység vezetője 
 
  

mailto:adatvedelem@semmelweis-univ.hu

