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Nyilatkozat és praxiskozosségi felvételi kérelem

1. Egészségiigyi szolgaltato azonositasa 2. Haziorvosi/fogorvosi szolgalat (praxis) azonositasa
Haéziorvosi/fogorvosi szolgaltaté intézmény megnevezése: A szolgdlat elsédleges telephelyének (rendeléjének) cime:
TAMARA Dental Kft. 3422Biikkabrany, II. Andras tér 2.

A szolgaltato 4 jegyl NEAK kddja: U855 A szolgalat 9 jegy HSZ/FIN kédja: 050066391

A szolgaltaté képviseldjének neve: DR VACKAN KENDE A szolgélat tipusa: fogorvosi, vegyes korzet
A szolgaltato székhelye: 3441Mezokeresztes, Kassai utca A szolgalat orvosanak személyazonositd igazolvanyaban

6. szerepld neve: DR. VACKAN KENDE
A szolgéltatd e-mail cime: drvackankende@gmail.com A szolgélat orvosanak egészséglgyi tevekenység soran
A szolgaltaté telefonszéama: 06305793528 hasznélt neve: DR. VACKAN KENDE

A szolgalat orvosanak pecsétszama: 90026

3. Felvételi kérelem kollegialis praxiskozosséghe

A Pkr. 3. § (1) bekezdése szerint praxisk6zosségi felvételi kérelmet nyujtok be a Pkr. 2. §. (2) bekezdése szerinti kollegialis
praxisk6zosségbe és nyilatkozom, hogy szolgalatonként vallalom a teriileti kollegiélis szakmai vezet6i valasztdsokon vald
részvételt, a praxiskezeld, illetve a teriileti szakmai vezetd altal 6sszehivott konzultacidkon vald részvételt, hetente
legalabb 20 o6ra rendelési idé biztositasat, benne legaldbb 4 éra prevencids rendeléssel, a prevencids rendelés soran a
praxiskezel6 altal megadott modszertanok alkalmazasat, a praxis aggregalt morbiditasi, mortalitasi és a praxiskezel6 altal
kért statisztikai adatok oOsszedllitdsat és megadésat, a teriilleten miikoddé szolgalatokkal k6zos helyettesitési rend
kialakitdsat, valamint a tertileten miikodo szolgéalatokkal és iigyeleti szolgalatokkal ligyeleti rend kialakitasat.

Tudomasul veszem, hogy jelen jognyilatkozat nem azonos az egyesiilt vagy integralt praxisk6zosség vagy a praxiskozosségi
konzorcium nyilvantartédsba vételi kérelmével, azonban a kollegidlis praxiskozosségbe torténé felvétel sziikkséges a tobbi
praxiskdzosségi forma nyilvantartdsba vételéhez is.

4. Adatkezelési hozzajarulas

Hozzajarulok ahhoz, hogy a fenti azonositds sorédn és az elektronikusan megadott adataimat az Orszdgos Korhazi
Féigazgatdsag, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, az egészségiigyi allamigazgatasi szervek, valamint a kollegialis
szakmai vezetdk kezeljék, tovabba feltlintetett elérhetéségeimen felvegyék velem a kapcsolatot. Tudomasul veszem, hogy
az informacids onrendelkezési jogrol és az informéciészabadsagrol szolé 2011. évi CXII. térvényben foglaltak alapjan az
Orszdgos Kérhazi Féigazgatésdg a Pkr.-ben foglalt feladatai korében kezelt adatok tekintetében adatkezeld, amely adatokat
a jogszabalyban meghatarozottak szerint kezeli.

Kelt: oo, (helység) 20............ (EV)erreeeiienn, (ho)............ (nap)

DR VACKAN KENDE
TAMARA Dental Kft.

(cégszerl aléiras, intézményi pecsét)

DR. VACKAN KENDE

(orvos alairasa, orvosi pecsét)
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