
 
 
 
Tájékoztató 
 
Az adatkezelés célja: A Magyarországon Sclerosis Multiplex betegséggel élõk feltérképezése, regisztrácicója. 
Az adatok fajtája: Az adatszolgáltató (nyilatkozat tevõ) személy betegségére, egészségi állapotára vonatkozó 
személyes adatokat ad át az egészség megorzése, és statisztika, kimutatások készítésének céljából. – név, cím 
(irányítószám, helyiség, utca, házszám), telefonszám, e-mail cím, születési dátum, betegség kezedetének éve és 
hónapja, állapotfelmérési lap - 
Érintettek köre: A Magyarországon Sclerosis Multiplex betegséggel élõk. 
Az adatszolgáltatás önkéntes. 
Az adatok törlési határideje: 2019. január 01. 
Az adatszolgáltatás útján az SM Regiszterbe került adatokat az adatkezelõ bizalmasan kezeli, határozatlan ideig 
megõrzi, harmadik fél részére nem adja át, nem továbbítja, nem hozza nyilvánosságra. 
Az adatkezelõ, adatfeldolgozó nevét és címe (székhelye): Magyar Sclerosis Multiplex Társaság, 8000 
Székesfehérvár, Jancsár u. 9. 
A tényleges adatkezelés, illetve az adatfeldolgozás helye: Magyar Sclerosis Multiplex Társaság, 8000 
Székesfehérvár, Jancsár u. 9. 
Az adatfeldolgozónak az adatkezeléssel összefüggõ tevékenysége: Az adatok feldolgozása, statisztikák, 
kimutatások készítése, kiértékelés. 

Készült az 1992. évi LXIII. adatvédelmi törvény alapján. 
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MAGYAR SM (Sclerosis Multiplex) REGISZTER 
 
 
 

NYILATKOZAT 
 

 
Alulírott 
név: ................................................................................................................................. 
 
 
cím: ................................................................................................................................. 
 
kijelentem, hogy hozzájárulok adataim Magyar SM Regiszterben történõ regisztrálásához, kezeléséhez, 
feldolgozásához.  
 
Kijelentem, hogy a TÁJÉKOZTATÓT elolvastam, annak tartalmát megértettem és magamra nézve 
elfogadottnak tekintem. 
 
dátum: .........................................................,   ................................... 
 

 
 
 

............................................................................. 
aláírás 


