Tiltakozé nyilatkozat teljes
bizonyité erejli maganokirat
formajaban

Alulirott,

nem jarulok hozz4, hogy haldlom utan
szerveimet vagy szOveteimet atiiltetés
céljabol eltavolitsak.

Datum:

Nyilatkozattevd alairasa

Szig. szam:

Hozzajarulas a tiltakozé nyilatkozat
Orszagos Transzplantacios
Nyilvantartasban torténd
nyilvantartasahoz, a személyes

adatok kezeléséhez (szerv-,
szovetatultetéssel kapcsolatosan)
Vezet¢knév:
uvténév:
TAJ szam:

Sziiletési hely:

Anyja ledanykori vezetékneve:

Anyja leanykori utoneve:

Lakcim:

Hozzajarulok  teljes  bizonyitd  erejl
maganokiratba, ill. kozokiratba foglalt
tiltakoz6 nyilatkozatomnak az Orszagos
Transzplantacidés Nyilvantartdsba vételéhez
¢s személyes adataim kezeléséhez.

Datum

Nyilatkozattevd alairasa

Nyilatkozat-felvevd alairasa
(haziorvos vagy OTNY munkatarsa)

C — Pacienstajékoztatd csomag — szervatliltetés - nyilatkozat

Tiltakozé nyilatkozat visszavonasa

(szerv-, szovetatlltetéssel
kapcsolatosan)

Vezetéknév:

Sziiletési hely:

Anyja leanykori vezetékneve:

Anyja leanykori utoneve:

Lakcim:

Kérem, hogy . .  -én tett
tiltakoz6 nyilatkozatomat az  Orszagos
Transzplantacids Nyilvantartasbol toroljek.

Datum
Nyilatkozattevé alairdsa

Nyilatkozat-felvevd alairasa
(haziorvos vagy OTNY munkatarsa)



