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MAGYAR ORVOSI KAMARA REZIDENSI TAGOZAT 

1. SZ. MELLÉKLET: BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

 

A jelentkező adatai 

• Név: __________________________________________________  

• Születési név: ________________________________________  

• Orvosi működési nyilvántartásban használt név: ___________________________  

• Orvosi pecsétszám (amennyiben van): ____________________  

• Anyja neve: ___________________________________________  

• Születési hely: ________________________________________  

• Születési idő: _____ év ___________ hó _____ nap  

• Állandó lakcím: _______________________________________  

• Értesítési cím: _______________________________________  

• Email elérhetőség: _____________________________________  

• Telefonszám: __________________________________________  

• Munkahely / Képzőhely (Egészségügyi szolgáltató): __________________________  

• Megkezdett szakképzés megnevezése______________________________________  

• Szakképzés várható befejezése: _____ év ___________ hó _____ nap 

Kijelentem, hogy a Magyar Orvosi Kamara Rezidensi Tagozatának Szervezeti és Működési 

Szabályzatát megismertem, azt elfogadom. Jelen Nyilatkozat aláírásával kérem felvételemet a 

Tagozat rendes tagjainak sorába.  

A nyilatkozat aláírásával hozzájárulok, hogy a Tagozat a rendes tagjai között nyilvántartson, és 

az általam megadott személyes adataimat a Magyar Orvosi Kamara és a Rezidensi Tagozat 

csatolt Adatkezelési tájékoztatójának megfelelően, a zárt központi nyilvántartásban 

(MOKREG) kezelje.  

Önkéntes hozzájárulás közvetlen kapcsolattartáshoz 

(Kérjük, a megfelelő négyzet bejelölésével nyilatkozzon!) 

• [ ] E-mail címem: ________________________________________ 

• [ ] Telefonszámom: ________________________________________ 
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A csatolt Adatkezelési Tájékoztató megismerését követően, a GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) 

pontja alapján kifejezetten és önkéntesen hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyar Orvosi Kamara 

Rezidensi Tagozata közvetlen kapcsolattartás, szakmai hírek, rezidens-specifikus információk 

és rendezvénymeghívók küldése céljából kezelje az alábbi elérhetőségeimet: 

Kelt: _________________, __________ év __________ hó _____ nap  

A nyilatkozattevő aláírása  

 

 

2. SZ. MELLÉKLET: ADATKEZELÉSI TÁJÉKOZTATÓ 

 

1. Az adatkezelő megnevezése:  

 

- Magyar Orvosi Kamara  

székhely: 1068 Budapest, Szondi utca 100. 

e-mail cím: mok@mok.hu 

holnap: mok.hu 

képviseli: Dr. Álmos Péter Zoltán elnök, 

 

Tagozati elérhetőség: 

Magyar Orvosi Kamara Rezidensi Tagozat Elnöksége  

Postacím: Magyar Orvosi Kamara Rezidensi Tagozat, Szondi u. 100.e-mail cím: 

rezidens@mok.hu 

- A MOK adatvédelmi tisztviselője: A&A Data Privacy Consulting Kft. 

Az adatvédelmi tisztviselő közvetlen elérhetőségei: e-mail címe: info@aagdpr.hu, 

postai cím: 1068 Budapest, Szondi utca 100. 

 

2. Az adatkezelés alapjául szolgáló jogszabályok és egyéb szabályok: 

1. Az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete a természetes személyeknek 

a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad 

áramlásáról (GDPR)  

2. 2011. évi CXII. törvény az információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról (Infotv.) 

3. 2006. évi XCVII. törvény az egészségügyben működő szakmai kamarákról (Ekt.) 

4. Magyar Orvosi Kamara Alapszabálya és adatkezelési szabályzata  
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3. A személyes adatok kezelésének célja, jogalapja és a személyes adatok köre: 

 

Az adatkezelés célja A kezelt adatok köre Az adatkezelés 

jogalapja 

Az adatkezelés 

időtartama 

A tagozati tagfelvételi 

kérelem elbírálása, a 

rezidensi tagsági 

státusz igazolása és a 

tagozati névjegyzék 

vezetése. 

Név, születési név, 

orvosi működési 

nyilvántartásban 

használt név, orvosi 

pecsétszám, anyja neve, 

születési hely, születési 

idő, állandó lakcím, 

értesítési cím, 

munkahely/képzőhely, 

megkezdett szakképzés 

megnevezése. 

GDPR 6. cikk (1) f) 

pont (Jogos érdek). 

Az Adatkezelő jogos 

érdeke, hogy a MOK 

Alapszabályában 

rögzített országos 

tagozati struktúrát 

működtesse, a 

tagozati tagság 

feltételeit 

ellenőrizze, és a 

jogosulatlan tagságot 

kiszűrje. 

A tagozati tagság 

fennállásáig (a 

szakképzés 

befejezését/szakvizsga 

megszerzését követő 

év végéig), vagy a 

MOK alap-kamarai 

tagság megszűnéséig. 

Közvetlen tagozati 

kapcsolattartás, 

szakmai hírek, 

rezidensi-specifikus 

információk és 

rendezvénymeghívók 

küldése. 

E-mail cím, telefonszám. GDPR 6. cikk (1) a) 

pont: Az Ön 

önkéntes 

hozzájárulása, 

amelyet a belépési 

nyilatkozat 

aláírásával ad meg. 

 

A hozzájárulás 

visszavonásáig 

(leiratkozásig), vagy a 

tagozati tagság 

megszűnéséig. 

 

4. Az érintett adatkezeléssel kapcsolatos jogai: 

• Tájékoztatáshoz és hozzáféréshez való jog: Jogosult írásbeli vagy szóbelileg igazolt 

tájékoztatást kérni személyes adatai kezeléséről, az adatkezelés céljairól, időtartamáról 

és az adatok forrásáról.  

• Helyesbítéshez való jog: Jogosult a hibás vagy hiányos adatai kijavítását vagy 

kiegészítését kérni.  

• Törléshez és korlátozáshoz való jog: A hozzájáruláson alapuló adatok (e-mail, telefon) 

esetében kérheti a törlést. A jogos érdeken alapuló tagnyilvántartási adatok esetében 

törlés helyett tiltakozáshoz van joga, amelynek nyomán a Kamara mérlegeli a törlést, 

amennyiben a tagozati tagság is megszűnik. 

• Adathordozhatósághoz és tiltakozáshoz való jog: Jogosult adatait géppel olvasható 

formátumban megkapni, valamint tiltakozni a jogos érdeken alapuló adatkezelés ellen. 

5. Jogorvoslati lehetőségek: 
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• Kamarai egyeztetés: Javasoljuk, hogy panasza esetén először forduljon közvetlenül a 

MOK adatvédelmi tisztviselőjéhez (info@aagdpr.hu), a probléma gyors és békés 

rendezése érdekében. 

• Hatósági eljárás: Jogosult bejelentéssel élni a felügyeleti hatóságnál: 

o Név: Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság (NAIH) 

o Székhely: 1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11. 

o Postacím: 1363 Budapest, Pf. 9. 

o E-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu 

o Honlap: www.naih.hu 

• Bírósági jogorvoslat: Jogosult a lakóhelye vagy tartózkodási helye szerint illetékes 

Törvényszékhez fordulni, amennyiben megítélése szerint a személyes adatainak nem 

megfelelő kezeléséből fakadóan jogsérelem érte. 
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