
KÉRELEM 

SZAKMAI KONFERENCIÁN TÖRTÉNŐ RÉSZVÉTEL  TÁMOGATÁSÁRA  

A RENDEZVÉNYRE JELENTKEZŐ SZAKEMBER 

Neve:  ....................................................................................................................................................  

Szakképesítése:  ....................................................................................................................................  

Nyilvántartási száma1:  .........................................................................................................................  

E-mail címe:  .........................................................................................................................................  

Intézmény neve:  ..................................................................................................................................  

Osztály/ellátó egység neve:  .................................................................................................................  

A RENDEZVÉNY ADATAI: 

Rendezvény elnevezése:  ......................................................................................................................  

Rendezvény helyszíne: .........................................................................................................................  

Rendezvény időpontja: .........................................................................................................................  

A RENDEZVÉNYEN VALÓ RÉSZVÉTEL TERVEZETT/IGÉNYELT KÖLTSÉGE (HUF / EUR / USD-ban2) 

Regisztrációs díj:  ..................................................................................................................................  

Szállás költsége:  ...................................................................................................................................  

Étkezés költsége:  .................................................................................................................................  

Utazás költsége3:  .................................................................................................................................  

NYILATKOZATOK: 

Kijelentem, hogy a kérelem benyújtása és az ezzel összefüggő költség-hozzájárulás igénylése kizárólag 
szakmai továbbképzés céljából történik, mivel ez és a tudományos eredmények naprakész követése 
alapvetően szükséges mindennapi szakmai munkámhoz. Felelősséggel kijelentem, hogy a 
munkáltatóm feljogosít a részvételre és a költség-hozzájárulás elfogadására, és tudomásul veszem, 
hogy a HUMAN BioPlazma Kft. (továbbiakban „HBP”) költség-hozzájárulása kizárólag a saját – az adott 
rendezvényen történő – részvételemmel közvetlen összefüggésben felmerülő kiadások fedezésére 
szolgál, amelyet a HBP – a kérelem pozitív elbírálása esetén – közvetlenül a rendezvény szervezője 
részére teljesít; ezen túlmenően HBP semmiféle szórakoztató vagy szabadidős tevékenységet nem 
finanszíroz, valamint költséget utólag nem térít meg. 

  

                                                           
1 A nyilvántartási szám megadása elengedhetetlen feltétele a részvételi jelentkezés benyújtásának, mivel az 
egyedi azonosítóként szolgál a regisztrációs folyamatban. 
2 Kérjük a megfelelőt aláhúzni 
3 Csak külföldi rendezvények esetén áll módunkban figyelembe venni. 



Adatvédelem 

Tudomásul veszem, hogy HBP – a részvételemmel összefüggésben – a jelen nyomtatványban rögzített 
személyes adataimat a vonatkozó magyar és európai uniós jogszabályok szerint, a 
https://www.kedrion.hu/hu/adatv%C3%A9delmi-nyilatkozat weboldalon elérhető Adatkezelési 
tájékoztatóban rögzítettek szerint, a II/5. pontban meghatározott célok érdekében kezeli. Jelen 
részvételi jelentkezés aláírásával és benyújtásával igazolom, hogy az Adatkezelési tájékoztatóban 
rögzítetteket megismertem, és hozzájárulok az általam megadott adatok kezeléséhez, amely 
hozzájárulás elengedhetetlen a kérelem HBP általi elbírálásához. 

Hatóság részére történő bejelentés 

Tudomásul veszem, hogy a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz-ellátás, 
valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvény 14. §-a alapján 
HBP köteles bejelenteni az illetékes hatóságoknak (OGYÉI – Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-
egészségügyi Intézet) a támogatás adatait, így többek között a rendezvény nevét, helyszínét, 
időpontját, programját, a kedvezményezett nevét és a támogatás összegét. 

Az Adatkezelési Tájékoztató II/5/3. pontja alapján a személyes adat kezelése jogi kötelezettség 
teljesítése alapján történik. 

Transzparencia 

Tudomásul veszem továbbá, hogy HBP a Gyógyszeripari Egyesületek Európai Szövetsége (EFPIA) által 
kiadott úgynevezett „Transzparencia Kódexben” meghatározott elveknek megfelelő gyakorlatot 
folytat. A Transzparencia Kódex célja, hogy mindenki számára hozzáférhető formában közzé tegye a 
gyógyszergyártól és a gyógyszerek forgalmazásában és értékesítésében részt vevő 
gyógyszerforgalmazó és/vagy -rendelő egészségügyi szakemberek, illetve azok gazdasági vagy 
bármilyen egyéb szervezetei közötti közvetlen és közvetett kapcsolatokat. 

HBP a Transzparencia Kódexben előírt kötelezettségek teljesítése érdekében a www.kedrion.hu 
oldalon nyilvánosságra hoz minden, a jelen kérelemben rögzített információt, valamint a részvétel 
támogatására fordított díjat, költséget, adatot vagy egyéb információt, ha ahhoz hozzájárulok. 
Hozzájárulásom hiányában a HBP a közzétételt a többi juttatással együttesen, aggregált formában, 
anonim módon teszi meg, amely személyemre vonatkozó konkrét információt nem fog tartalmazni. 

A fenti tájékoztatás alapján a megfelelő szöveg („Hozzájárulok” vagy „Nem járulok hozzá”) 
aláhúzásával nyilatkozom arról, hogy HBP adatkezelésről szóló előzetes tájékoztatása alapján 
hozzájárulok-e ahhoz, hogy a HBP nyilvánosságra hozza a jelen nyilatkozatban rögzített minden adatot 
és információt, és a részvétel támogatására fordított díjakat, költségeket, illetve valamennyi egyéb 
olyan adatot, amely jogszabály vagy Transzparencia Kódex által előírt kötelezettségnek teljesítéséhez 
szükséges. 

Hozzájárulok Nem járulok hozzá 

Kelt:  .....................................................  

 .............................................................  
Aláírás 

Mellékletek: 

(i) Rendezvény előzetes vagy végleges programja 
(ii) Jelentkezési lap vagy regisztrációs lap, amely tartalmazza a költségkalkulációt is 

https://www.kedrion.hu/hu/adatv%C3%A9delmi-nyilatkozat
http://www.kedrion.hu/
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