
                                                                                                                                                   

1.SZ.MELLÉKLET 

A BETEG ÉRTESÍTÉSE ADATKEZELÉSI INCIDENSRŐL 

                MINTA 

Tisztelt Betegem! 

 

Adatkezelő neve:   Dr.Füzes Edit 

Adatkezelő e-mail-címe:  fuzesedit@witamed.hu 

Adatkezelő telefonszáma:  +36 305103606 

 

Ezúton tájékoztatom, hogy az általam kezelt adatait adatvédelmi incidens érte, amelynek 

részletei az alábbiak: . 

 

Az incidens jellege (személyes adat 

vonatkozásában véletlen megsemmisítés, 

jogellenes megsemmisítés, elvesztés, 

megváltoztatás, jogosulatlan közlés, 

jogosulatlan hozzáférés, egyéb): 

 

Az incidens bekövetkeztének időpontja: 
 

Az incidens valószínűsíthető következményei: 
 

Az incidens orvoslása céljából megtett, 

megtenni tervezett intézkedések leírása 

(beleértve adott esetben az adatvédelmi 

incidensből eredő esetleges hátrányos 

következmények enyhítését célzó 

intézkedéseket): 

 

 

Ezúton jelzem, hogy minden intézkedést megtettem annak érdekében, hogy Önt és az 

adatait a lehető legkisebb sérelem érje és a jogszabályi előírásoknak megfelelően az 

incidensről tájékoztattam a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságot is. 

 

Tisztelettel: 

 

Kelt:  
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Dr. Füzes Edit 
 


