
DECLARAŢIE DE CONSIMŢĂMÂNT A PĂRINŢILOR / 
REPREZENTANŢILOR LEGALI PENTRU PARTICIPAREA 
MINORULUI LA ETAPA ÎNTÂI A PROGRAMULUI „înCerc” 
DE PREVENŢIE A DIABETULUI DE TIP 2 ȘI A BOLILOR 
CIVILIZAŢIEI

SZÜLŐI / JOGI KÉPVISELŐI HOZZÁJÁRULÁSI NYILATKOZAT A 
KISKORÚAK RÉSZVÉTELÉRE A 2-ES TÍPUSÚ CUKORBETEG-
SÉGET ÉS A CIVILIZÁCIÓS BETEGSÉGEKET MEGELŐZŐ 
„înCerc” PROGRAM  ELSŐ FOKOZATÁBAN
– ANALIZA COMPLEXĂ DE SĂNĂTATE –
– KOMPLEX EGÉSZSÉGÜGYI ELEMZÉS –

Elfogadom, hogy a Medicover Egyesület kapcsolatba lépjen velem , az „înCerc” , a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket Megelőző 
program befejezését követően, annak érdekében, hogy tájékoztatást kapjak a Medicover Egyesület által végzett egyéb programokról, illetve az „înCerc”, 
a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket Megelőző Programmal kapcsolatban.

Da / Igen    Nu / Nem

Mentionez că mi-au fost aduse la cunoștinţă următoarele informaţii: 
Megemlítem, hogy az alábbi információkat hozták tudomásomra:

A. Activitățile de prelucrare a Datelor cu Caracter Personal în scopul realizării Programului: 
A. Személyi adatfeldolgozási tevékenységek a program végrehajtásának érdekében:
Date medicale / Orvosi adatok

 Consiliere medicală: date privind starea generală de sănătate, date privind indicii de masa corporală, circumferinţa 
 taliei, înalţime, tensiune arterială, recomandări medicale etc.
 Orvosi tanácsadás: általános egészségügyi állapotra vonatkozó adatok, testsúlyra, derékbőségre, magasságra, 
 vérnyomásra, orvosi javaslatokra vonatkozó adatok, stb. vonatkozóan

 Consiliere nutriţie: date privind obiceiurile alimentare, recomandări privind o alimentaţie corectă și îmbunătăţirea 
 obiceiurilor alimentare etc.
 Táplálkozási tanácsadás: az étkezési szokásokra vonatkozó adatok, a megfelelő táplálkozásra vonatkozó javaslatok és 
 az étkezési szokások javítása stb. vonatkozóan

 Consiliere de activitate fizică: date privind capacitatea fizică în general, puls post-efort, obiceiuri privind activitatea  
 fizică, recomandări privind o capacitate fizică cât mai bună etc.
 Fizikai aktivitási tanácsadás: általános fizikai alkalmasságra vonatkozó adatok, terhelés utáni pulzus, fizikai 
 aktivitásra vonatkozó szokások, a legjobb fizikai kapacitással kapcsolatos ajánlások stb.

 Consiliere psihologică: date și recomandări privind motivarea copilului în vederea adoptării unui stil de viaţa sănătos.
 Pszichológiai tanácsadás: Adatok és ajánlások a gyermek motiválására, az egészséges életmód kialakítása érdekében.

Categorii de date cu caracter personal prelucrate / A feldolgozott személyes adatok kategóriái
 Nume, prenume, adrese de e-mail, numere de telefon, nivel de instruire al părinţilor.
 Család- és személynév, e-mail címek, telefonszámok, szülők képzettségi szintje.
Persoane vizate Minorul și părinţii / reprezentantul legal
Érintett személyek Kiskorú és szülei / jogi képviselő
Locul prelucrării datelor România, Polonia și Franţa (stocare date)
Az adatfeldolgozás helye Románia, Lengyelország és Franciaország (adattárolás)

Perioada de păstrare a datelor cu caracter personal / A személyes adatok megőrzési ideje
 Pe perioada de derulare a Programului, respectiv 5 ani și pe o perioada de 10 ani după finalizarea Programului. 
 A Program lebonyolítási időszaka alatt, azaz 5 év, illetve a program befejezését követő 10 évig.

B. Activitățile de prelucrare a Datelor cu Caracter Personal în scop de marketing: 
B. Személyes adatfeldolgozási tevékenység marketing célokra:

Scopul prelucrării / Az adatfeldolgozás célja
 Marketing și publicitate (materiale informative privind activităţi din cadrul Programului de Prevenţie, ca de exemplu 
 ateliere educative, evenimente sportive, concursuri și ateliere de gătit, grupuri de suport pentru părinţi etc.)
 Marketing és reklám (tájékoztató anyagok a Megelőző Program keretében végzett tevékenységekről, például 
 oktatóműhelyek, sportesemények, versenyek és főzőműhelyek, szülőket támogató csoportok, stb.)
Categorii de date cu caracter personal prelucrate / A feldolgozott személyes adatok kategóriái
 Nume, prenume, adresa de e-mail, număr telefon.
 Család- és személynév, e-mail címek, telefonszámok.
Persoane vizate Părinţii / tutorii legali ai copilului.
Érintett személyek A gyermek szülei / jogi képviselői
Locul prelucrării datelor România și Polonia, Franţa (stocare date)
Az adatfeldolgozás helye Románia és Lengyelország, Franciaország (adattárolás)
Perioada de păstrare a datelor cu caracter personal / A személyes adatok megőrzési ideje
 Pe perioada de derulare a programului, respectiv 5 ani.
 A Program lebonyolítási időszaka alatt, azaz 5 év.

Calitatea persoanei:  părinte reprezentant legal
A személy minősége:  szülő jogi képviselő

Numele și prenumele părintelui / reprezentantului legal:...............................................................................................................................
Szülő /jogi képviselő család- és személyneve:.................................................................................................................................................
E-mailul:..............................................................................................................................Telefonul (mobil):................................................
E-mail cím:......................................................................................................................Telefonszám (mobil)................................................

îmi exprim în mod liber și neechivoc consimţământul privind furnizarea informaţiilor necesare înrolării minorului în etapa întâi a 
Programului „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei, Analiza Complexă de Sănătate. 
Szabadon és egyértelműen kifejezem beleegyezésemet a kiskorú az "înCerc" megnevezésű, a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a 
Civilizációs Betegségeket Megelőző Program első szakaszába való beiratkozásához szükséges információk szolgáltatására, a 
Komplex Egészségügyi Elemzésre.

Sunt de acord și am înțeles că prelucrarea de către Asociația Medicover a datelor cu caracter personal - ale mele și ale minorului - este 
indispensabilă în vederea participării la program și pentru prestarea serviciilor medicale, raportări către autorități, cu respectarea legislației 
speci�ce în vigoare. 
Egyetértek és megértettem, hogy a Medicover Egyesület általi, személyes adataink feldolgozása - az enyém és a kiskorúé - elengedhetetlen 
a programban való részvételhez és az orvosi szolgáltatások nyújtásához, a hatóságok felé tett jelentéstételhez, a hatályos külön jogszabá-
lyok betartása mellett. 
Declar că mi-au fost prezentate informații legate de Asociația Medicover, scopul în care sunt prelucrate datele cu caracter personal, precum 
și temeiul juridic al prelucrării astfel: 
Kijelentem, hogy a Medicover Egyesülettel kapcsolatos információkat megkaptam, a személyes adatok feldolgozásának céljára és a feldol-
gozás jogalapjára vonatkozóan, az alábbiak szerint:
Temeiul juridic al prelucrării: / Az adatfeldolgozás jogi alapja:
 -  art. 6 alin. 1 lit. b) din GDPR, respectiv "prelucrarea este necesară pentru executarea unui contract la care persoana vizată este parte 
 sau pentru a face demersuri la cererea persoanei vizate înainte de încheierea unui contract";
 -  az EU Általános Adatvédelmi Rendelet 6. cikkely (1) bekezdés b) betűje, azaz: „az adatkezelés olyan szerződés teljesítéséhez szükséges, 
 amelyben az érintett az egyik fél, vagy az a szerződés megkötését megelőzően az érintett kérésére történő lépések megtételéhez 
 szükséges”;
 -  art.6 alin. 1 lit. c) din GDPR, respectiv "prelucrarea este necesară în vederea îndeplinirii unei obligații legale care îi revine operatorului";
 -  az EU Általános Adatvédelmi Rendelet 6. cikkely (1) bekezdés c) betűje, azaz: az adatkezelés az adatkezelőre vonatkozó jogi kötelezettség 
 teljesítéséhez szükséges;
 -  interesul legitim al Asociației Medicover cu respectarea dispozițiilor art.5 din GDPR. 
 -  az EU Általános Adatvédelmi Rendelet 5. cikkelyének rendelkezéseivel összhangban a Medicover Egyesület tekintetében meghatározott 
 jogos érdekek.

INFORMAŢII MINOR: / A KISKORÚRA VONATKOZÓ INFORMÁCIÓK:
Numele și prenumele copilului:...............................................................................................................
A gyermek család- és személyneve:.........................................................................................................
Data nașterii: / Születési dátum:...................................................
Școala: / Iskola neve:.................................................................................................................................... Clasa: / Osztály:..........................
Adresa de domiciliu: / Lakcíme:
Oraș: / Város:.............................................................................. 
Strada: / Utca................................................................................................. 
Nr.: / házszám:....................., Etaj: / Emelet:.............., Ap.: / lakrész:.............. 

Cod poștal: / Irányítószám:.......................... 
Cartier: / Városnegyed:............................................................... Judeţ: / Megye:..................................................................

Vă rugăm să vă exprimaţi acordul referitor la acţiunile bifate:
Kérjük, nyilvánítsa ki hozzájárulását a bejelölt műveletekre vonatkozóan:

După ce am luat la cunoștinţă de informaţiile referitoare la Programul „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei, îmi exprim 
acordul referitor la participarea copilului meu la etapa întâi a Programului, Analiza Complexă de Sănătate, organizată în școală de către Asociaţia 
Medicover. Am luat la cunoștinţă de posibilităţile de comunicare cu Coordonatorul Local pe parcursul derulării Programului. 

Miután tudomásul vettem az „înCerc”, a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket Megelőző  Programra vonatkozó információkat, 
egyetértek azzal, hogy a gyermekem részt vegyen a Program első szakaszában, a Komplex Egészségügyi Elemzésben, amelyet az iskolában szervez a 
Medicover Egyesület. Tudomásul vettem a Helyi Koordinátorral való kommunikáció lehetőségeit a program során.

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul expres cu privire la primirea rezultatului evaluării la care a participat copilul meu în următoarele trei moduri: la adresa de 
e-mail pe care am furnizat-o mai sus și / sau cu trimiterea raportului de evaluare prin intermediul poștei cu confirmare de primire și / sau în cadrul unei 
întâlniri cu părinţii în școală.

Kifejezett beleegyezésemet adom, hogy gyermekem értékelésének eredményét a következő három módon kapjam meg: a fent megadott e-mail címre 
küldve és / vagy az értékelő jelentés kiküldése postai úton, átvételi elismervénnyel és / vagy a szülőkkel az iskolában való találkozás keretében.

Da / Igen    Nu / Nem

În cazul depistării riscului de a dezvolta boli ale civilizaţiei, îmi exprim acordul de a fi inclus în Programul „Asociaţiei Medicover” de Prevenţie a 
Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei.

A civilizációs betegségek kialakulási kockázatának felderítése esetén egyetértek azzal, hogy bekerüljek a "Medicover Egyesület"  a 2-es Típusú 
Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket megelőző Programjába.

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul să fiu contactat telefonic la numărul furnizat mai sus sau prin alte mijloace pentru a stabili data primei întâlniri gratuite de 
specialitate organizată de Asociaţia Medicover.

Hozzájárulásomat adom, hogy a fenti telefonszámon, vagy egyéb módon  a Medicover Egyesület felvehesse velem a kapcsolatot, az általa szervezett 
első ingyenes szakorvosi vizsgálat időpontjának meghatározásához.

 Prin sms / SMS-ben Prin email / E-mailen Telefon / Telefonon
      Da / Igen          Nu / Nem  Da / Igen            Nu / Nem Da / Igen           Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul expres referitor la prelucrarea de către Asociaţia Medicover, conform legislaţiei în vigoare, a datelor cu caracter personal, / 
ale mele și ale copilului meu, în scopul realizării Programului, precum şi în scop statistic. Declar totodată că sunt reprezentantul legal al copilului 
(părinte sau tutore).

Kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a Medicover Egyesület, a hatályos jogszabályoknak megfelelően, személyes adatainkat, gyermekemét és az 
enyémeket, a program végrehajtására, valamint statisztikai célokra feldolgozza. Továbbá kijelentem, hogy a gyermek törvényes képviselője vagyok 
(szülő vagy gondozó).

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul expres referitor la prelucrarea de către Asociaţia Medicover a datelor cu caracter personal referitoare la sănătatea minorului, 
date primite de la furnizorii de servicii medicale ai Programului „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei.

Kifejezett hozzájárulásomat adom a Medicover Egyesület általi, a kiskorúak egészségével kapcsolatos, személyes adatok feldolgozásához, amelyeket a 
2-es Típusú Cukorbetegség és a Civilizációs Betegségeket Megelőző„înCerc” Program egészségügyi szolgáltatóitól kapott.

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim acordul referitor la contactarea mea de către Asociaţia Medicover după finalizarea Programului „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și 
a Bolilor Civilizaţiei pentru a fi informaţi cu privire la alte programe pe care Asociaţia Medicover le desfășoară sau în legatură cu Programul „înCerc” de 
Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei.

1. Cum evaluați starea generală de sănătate a copilului dumneavoastră:
1. Hogyan értékeli gyermeke általános egészségi állapotát:
a. foarte bună / nagyon jó                b. bună / jó               c. medie / közepes               d. rea / rossz                
e. îmi e greu să o evaluez / nem tudom felmérni
2. Copilul suferă de boli cronice:
2. A gyermek krónikus betegségben szenved:

Nu / Nem           Da / Igen 

(daca da, indicați care boli. Sunt posibile mai multe răspunsuri). 
(amennyiben a válasz igen, jelezze, mely betegségek. Több válasz lehetséges).
a. diabet / cukorbetegség               b. astm / asztma               c. hipotiroidism / Hipotireózis               d. enterită / bélgyulladás                
e. alergie (cutanată, alimentară) / allergia (bőr, élelmiszer)               f. boli cardiovasculare / Szív- és érrendszeri betegségek  
g. boli ale sistemului respirator / légzőszervi betegségek               h. boli digestive / emésztőszervi betegségek               i. boli endocrine / 
endokrin betegségek               j. boli neurologice /  neurológiai betegségek                k. altele / egyebek___________
3. Copilul se a�ă în îngrijirea unui medic specialist:
3. A gyermek szakorvos gondozása alatt van:

Nu / Nem  Da / Igen 

(daca da, indicați care. Sunt posibile mai multe răspunsuri).
(amennyiben igen, milxen szakorvos. Több válasz lehetséges)
a. alergolog / allergológus                b. pneumolog / tüdőgyógyász               c. endocrinolog / endokrinológus               
d. cardiolog / szívgyógyász               e. nefrolog / nephrológus               f. gastroenterolog / gasztroenterológus              
g. neurolog / ideggyógyász               h. alt specialist / egyéb szakorvos________________
și din ce motiv: / és milyen okból:____________________________
4. Cum evaluați greutatea copilului:
4. Hogyan értékeli a gyermek súlyát:
a. mult sub greutatea normală / sokkal a normál súly alatt
b. sub greutatea normală / normál súly alatt
c. normală / normál
d. peste greutatea normală / normál súly fölött
e. cu mult peste greutatea normală / sokkal a normál súly fölött
5. După părerea dumneavoastră, copilul este hrănit corect:
5. Véleménye szerint a gyermek megfelelően táplálkozik:

Nu / Nem  Da / Igen  Nu știu / Nem tudom

6. După părerea dumneavoastră, copilul face destulă mișcare zilnic:
6. Véleménye szerint a gyermek megfelelő napi mozgást végez:

Nu / Nem  Da / Igen  Nu știu / Nem tudom

7. Cât de des mănâncă dulciuri și snack-uri sărate (pufuleti, chipsuri etc) copilul dumneavoastră:
7. Milyen gyakran fogyaszt a gyermek édességeket és snack-seket (cheetos, chips, stb.)?
a. de câteva ori pe zi / néhányszor naponta  b. cel mult o dată pe zi / legfennebb egyszer naponta  
c. de câteva ori pe săptămână / néhányszor hetente d. cel mult o dată pe săptămână / legfennebb egyszer hetente 
e. nu mănâncă dulciuri / nem fogyaszt édességet f. nu știu / nem tudom
8. De câte ori pe săptămână mănâncă micul-dejun acasă copilul dumneavoastră:
8. A gyermeke hetente hányszor reggelizik otthon:
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3-5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente 
c. 1-3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente d. copilul nu mănâncă la micul dejun / a gyermek nem szokott reggelizni 
e. nu știu / nem tudom
9. Cum îşi procură copilul măcar o masă pe zi pe perioada cât este la școală 
(se ia în considerare situaţia cu o frecvenţă de cel puțin 3 ori pe săptămână):
9. Hogyan jut a gyermek élelemhez legalabb egyszer iskolaidő alatt 

C. Consimțământul poate � retras oricând. Retragerea consimțământului nu afectează legalitatea prelucrării pe baza 
 consimțământului înainte de retragerea acestuia.
C. A hozzájárulás bármikor visszavonható. A hozzájárulás visszavonása nem befolyásolja a beleegyezés alapján való adatfeldolgozás 
 jogszerűségét, a visszavonást megelőzően.

D. Categorii de destinatari: / A címzettek kategóriái:
 -   Furnizori de servicii medicale (Medicover SRL, Synevo România SRL); / Az egészségügyi szolgáltatók (Medicover SRL, Synevo Romania SRL);
 -   Alţi furnizori ai Asociaţiei; / az Egyesület egyéb szolgáltatói;
 -   Autorităţi publice. / A hatóságok.

E. Drepturile persoanei vizate sunt: / Az érintett személy jogai a következők:
 •   Dreptul de acces; / Hozzáférési jog;
 •   Dreptul de a obţine oricând o confirmare a prelucrării datelor și a tuturor informaţiilor prevăzute de art. 15 din Regulamentul 679/2016;
 •   Az adatok feldolgozásának és a 679/2014 / EK rendelet 15. cikkelye által felsorolt összes információ bármikor történő megszerzésének joga; 
 •   Dreptul la rectificare; / A helyesbítéshez való jog;
 •   Dreptul de a obţine rectificarea datelor cu caracter personal inexacte, dacă este cazul; / A pontatlan személyes adatok helyesbítéséhez való 
      jog, adott esetben;
 •   Dreptul la ștergerea datelor (dreptul de a fi uitat); / Az adatok törlésének joga (elfeledtetési jog);
 •   Dreptul la restricţionarea prelucrării; / A feldolgozás korlátozásának joga;
 •   Dreptul la opoziţie. / A tiltakozás joga

Pentru exercitarea acestor drepturi, am fost informat că pot adresa o cerere scrisă, datată şi semnată, în atenţia reprezentanţilor Asociaţiei 
Medicover: transmisă �e la adresa din București, Str. Modrogan, nr. 20, parter, Sector 1, �e la adresa de email: asociatia@medicover.ro.
Értesítést kaptam arról, hogy e jogok gyakorlásához a Medicover Egyesület képviselőinek címezve írásos, keltezéssel ellátott és aláírt 
kérelmet nyújthatok be a következő címre: Bukarest, Modrogan u., 20 szám, földszint, 1. kerület, illetve az e-mail címen: 
asociatia@medicover.ro. 

Da / Igen    Nu / Nem

Aceste drepturi sunt stabilite prin REGULAMENTUL nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor �zice în ceea ce priveşte 
prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE, art. 15 – 22 
(Regulamentul general privind protecţia datelor). 
Ezeket a jogokat a természetes személyek védelméről és a személyes adatok feldolgozásáról és szabad áramlásáról, valamint a 95/46 / EK 
irányelv 15-22 cikkelyeinek hatályon kívül helyezéséről szóló, 2016. április 27-i 679. számú RENDELET szabályozza (Általános adatvédelmi 
rendelet).

Data: / Dátum............................................. Semnătura: / Aláírás...........................................................

CHESTIONAR PENTRU PĂRINŢII / REPREZENTANŢII LEGALI PARTICIPANŢI LA PROGRAMUL ASOCIAŢIEI MEDICOVER 
DE PREVENŢIE A DIABETULUI DE TIP 2 ȘI A BOLILOR CIVILIZAŢIEI

KÉRDŐÍV A MEDICOVER EGYESÜLET ÁLTAL SZERVEZETT, A 2-ES TÍPUSÚ CUKORBETEGSÉGET ÉS A CIVILIZÁCIÓS 
BETEGSÉGEKET MEGELŐZŐ „înCerc” PROGRAMBAN RÉSZTVEVŐ SZÜLŐ / JOGI KÉPVISELŐ SZÁMÁRA 

Investind 10 minute din timpul dumneavoastră, veţi putea afla în ce stare de sănătate se află copilul dumneavoastră. 

10 perc időtartamú befektetéssel tudni fogja, milyen egészségi állapotban van a gyermeke.

Evaluarea stării de sănătate a copilului dumneavoastră vă permite să luaţi acţiune pentru promovarea sănătăţii în interiorul familiei dumneavoastră. 
Fiecare întrebare necesită un răspuns. Pentru a obţine un rezultat valid, este necesar să răspundeţi la toate întrebările. După completarea chestionarului 
pentru familia dvs. și ulterior evaluării iniţiale din cadrul şcolii, veţi primi un raport prin e-mail sau poștă. Acest raport conţine un set de recomandări cu 
sfaturi practice menite să stimuleze şi să amplifice promovarea sănătăţii în cadrul familiei dumneavoastră.

A gyermek egészségi állapotának felmérése lehetővé teszi, hogy intézkedéseket foganatosítson a családon belüli egészség előmozdítására. Minden 
kérdés választ igényel. A valódi eredmény eléréséhez minden kérdésre válaszolnia kell. A családjáról szóló kérdőív kitöltését, és az iskola keretében 
végzett elemzést követően, a jelentést e-mailben, vagy postai úton küldjük el. Ez a jelentés olyan ajánlásokat tartalmaz, amelyek gyakorlati tanácsokkal 
szolgálnak a családon belüli egészségmegőrzés ösztönzésére és fokozására.

Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
19. Boli neurologice
19. Neurológiai betegségek
a. nu / nem   b. da / igen c. nu știu / nem tudom
Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
20. Diabet zaharat:
20. Cukorbetegség:
a. nu / nem   b. da / igen c. nu știu / nem tudom
Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
21. Tulburări lipidice (colesterol, trigliceride, etc):
21. Lipid rendellenességek (koleszterin, trigliceridek stb.):
a. nu / nem   b. da: / igen
Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
22. Vă rugăm să furnizați următoarele informații (estimative):
22. Adja meg a következő információkat (becslés):
greutatea mamei: / anya súlya:_____kg.   înălțimea mamei: / anya magassága:_____cm
greutatea tatălui: / apa súlya:_____kg.   înălțimea tatălui: / apa magassága:_____cm
La câte săptămâni a avut loc nașterea: / Hány hét után következett be a szülés:____________săptămâni / hét
Greutatea copilului la naștere: / A gyermek súlya születéskor:_________________Kg. sau gr. / Kg vagy gr.
23. Nivelul de studii al mamei?
23. Az anya iskolai végzettsége?
a. școală generală / általános iskola               b. școală profesională / szakiskola               c. liceu / gimnázium               
d. studii superioare / felsőfokú oktatás
24. Nivelul de studii al tatălui? 
24. Az apa iskolai végzettsége?
a. școală generală / általános iskola               b. școală profesională / szakiskola               c. liceu / gimnázium
d. studii superioare / felsőfokú oktatás
25. Copilul a fost vaccinat conform calendarului de vaccinări?
25. Oltási ütemterv szerint  megkapta meg a gyermek a vakcinákat?

a. nu / nem                b. da / igen

26. Copilul a fost vaccinat și împotriva altor boli (în afara celor din programul obligatoriu de vaccinări)
26. A gyermeket más betegségek ellen is beoltották (kivéve a kötelező vakcinázási programot)

a. nu / nem                 b. da / igen

„Asociația Medicover” / „Medicover Egyesület”
Str. Modrogan nr. 20, parter, Sector 1, București / Modrogan utca 20 szám, 1. kerület, Bukarest
Cod de Identi�care Fiscală: 36712808 / Adóazonosító szám: 36712808
Număr de înregistrare în Registrul Asociațiilor și Fundațiilor 143/25.10.2016
Bejegyzési szám az Egyesületek és Alapítványok nyilvántartásában 143 / 25.10.2016
Număr Operator Date cu Caracter Personal: 38322 / Személyes adatfeldolgozó száma: 38322
Număr dosar de autorizare la Judecătoria Sectorului 1 București 39933/299/2016
Az engedélyezési ügyirat száma a Bukaresti 1. Kerületi Bíróságnál 39933/299/2016

(heti legalább háromszori alkalmat kell �gyelembe venni):
a. are gustare la pachet de acasă / otthoni csomag  b. primește bani de mâncare / pénzt kap az élelmiszerre
c. copilul nu mănâncă la școală / a gyermek nem étkezik az iskolában d. nu știu / nem tudom e. altele / egyéb.............
10. Câte ore pe zi petrece copilul în fața televizorului și/sau al calculatorului?
10. Hány órát tölt naponta a gyermek TV és / vagy számítógép előtt?
a. mai mult de 3 ore / több, mint 3 órát   b. între 1 oră și 3 ore / 1 és 3 óra között
c. mai puțin de 1 oră / kevesebb, mint 1 órát  d. nu știu / nem tudom
11. Cât de des mănâncă într-o săptămână mâncare de tip fast food (ex. hot-dog, hamburger, carto� prăjiți, kebab, pizza) copilul 
dumneavoastră?
11. Hetente hányszor fogyaszt gyermeke fast food típusú élelmiszert (hot dog, hamburger, sült krumplit, kebabot, pizzát)?
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente   d. nu mănâncă fast food / nem fogyaszt fast food-ot
e. nu știu / nem tudom.
12. De câte ori pe săptămână bea sucuri (băuturi gazoase, apă cu gust) copilul dumneavoastră?
12. Hetente hányszor  fogyaszt a gyermek üditőket (szénsavas, ízesített italokat)?
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente   d. nu bea asemenea băuturi / nem fogyaszt ilyen üdítőket 
e. nu știu / nem tudom
13. De câte ori pe săptămână bea apă copilul dumneavoastră? (apă îmbuteliată, apă �artă și răcită, apă de la robinet)
13. Hetente hányszor  fogyaszt a gyermek vizet (palackozott víz, forralt és lehűtött víz, csapvíz)?
a. zilnic / naponta     b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente d. nu bea apă / nem fogyaszt vizet e. nu știu / nem tudom
14. De câte ori pe săptămână face mișcare copilul dumneavoastră? (se joacă, face sport - în afara școlii)
14. Hetente hányszor mozog a gyermek? (játék, sportolás - iskolán kívül)
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente   d. mai puțin de o dată pe săptămână / kevesebb, mint egy 
alkalommal hetente
15. Copilul dumneavoastră adoarme greu:
15. A gyermek nehezen alszik el:
a. niciodată / soha   b. foarte rar / nagyon ritkán  c. da, o dată pe lună / igen, havonta egyszer
d. da, de 1 - 2 ori pe săptămână / igen, 1-2 alkalommal hetente  e. de 3 - 4 ori pe săptămână / 3-4 alkalommal hetente
f. mai mult de 5 ori pe săptămână / több, mint 5 alkalommal hetente
16. Cât de des se plânge într-o săptămână că este obosit sau că nu a dormit su�cient copilul dumneavoastră?
16. Hetente hány alkalommal panaszkodik a gyermek, hogy fáradt, vagy hogy  nem aludta ki magát?
a. niciodată / soha    b. foarte rar / nagyon ritkán  c. da, o dată pe lună / igen, havonta egyszer
d. da, de 1 - 2 ori pe săptămână / igen, 1-2 alkalommal hetente  e. de 3 - 4 ori pe săptămână / 3-4 alkalommal hetente
f. mai mult de 5 ori pe săptămână / több, mint 5 alkalommal hetente
17. Copilul are părinți supraponderali sau obezi? Există antecedente de obezitate / supraponderabilitate în familie?
17. A gyermek szülei túlsúlyosak vagy elhízottak? Van-e elhízás / túlsúly kórelőzmény a családban?
a. nu / nem  b. da / igen                c. nu știu / nem tudom  
Dacă da, care dintre membrii familiei: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon

Membrii de familie ai copilului suferă de:
A gyermek családtagjai az alábbi betegségekben szenvednek:

18. Boli cardiace (atac de cord, boli cardiovasculare)?
18. Szívbetegségek (szívroham, szív- és érrendszeri betegségek)?

a. nu / nem   b. da / igen c. nu știu / nem tudom



Elfogadom, hogy a Medicover Egyesület kapcsolatba lépjen velem , az „înCerc” , a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket Megelőző 
program befejezését követően, annak érdekében, hogy tájékoztatást kapjak a Medicover Egyesület által végzett egyéb programokról, illetve az „înCerc”, 
a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket Megelőző Programmal kapcsolatban.

Da / Igen    Nu / Nem

Mentionez că mi-au fost aduse la cunoștinţă următoarele informaţii: 
Megemlítem, hogy az alábbi információkat hozták tudomásomra:

A. Activitățile de prelucrare a Datelor cu Caracter Personal în scopul realizării Programului: 
A. Személyi adatfeldolgozási tevékenységek a program végrehajtásának érdekében:
Date medicale / Orvosi adatok

 Consiliere medicală: date privind starea generală de sănătate, date privind indicii de masa corporală, circumferinţa 
 taliei, înalţime, tensiune arterială, recomandări medicale etc.
 Orvosi tanácsadás: általános egészségügyi állapotra vonatkozó adatok, testsúlyra, derékbőségre, magasságra, 
 vérnyomásra, orvosi javaslatokra vonatkozó adatok, stb. vonatkozóan

 Consiliere nutriţie: date privind obiceiurile alimentare, recomandări privind o alimentaţie corectă și îmbunătăţirea 
 obiceiurilor alimentare etc.
 Táplálkozási tanácsadás: az étkezési szokásokra vonatkozó adatok, a megfelelő táplálkozásra vonatkozó javaslatok és 
 az étkezési szokások javítása stb. vonatkozóan

 Consiliere de activitate fizică: date privind capacitatea fizică în general, puls post-efort, obiceiuri privind activitatea  
 fizică, recomandări privind o capacitate fizică cât mai bună etc.
 Fizikai aktivitási tanácsadás: általános fizikai alkalmasságra vonatkozó adatok, terhelés utáni pulzus, fizikai 
 aktivitásra vonatkozó szokások, a legjobb fizikai kapacitással kapcsolatos ajánlások stb.

 Consiliere psihologică: date și recomandări privind motivarea copilului în vederea adoptării unui stil de viaţa sănătos.
 Pszichológiai tanácsadás: Adatok és ajánlások a gyermek motiválására, az egészséges életmód kialakítása érdekében.

Categorii de date cu caracter personal prelucrate / A feldolgozott személyes adatok kategóriái
 Nume, prenume, adrese de e-mail, numere de telefon, nivel de instruire al părinţilor.
 Család- és személynév, e-mail címek, telefonszámok, szülők képzettségi szintje.
Persoane vizate Minorul și părinţii / reprezentantul legal
Érintett személyek Kiskorú és szülei / jogi képviselő
Locul prelucrării datelor România, Polonia și Franţa (stocare date)
Az adatfeldolgozás helye Románia, Lengyelország és Franciaország (adattárolás)

Perioada de păstrare a datelor cu caracter personal / A személyes adatok megőrzési ideje
 Pe perioada de derulare a Programului, respectiv 5 ani și pe o perioada de 10 ani după finalizarea Programului. 
 A Program lebonyolítási időszaka alatt, azaz 5 év, illetve a program befejezését követő 10 évig.

B. Activitățile de prelucrare a Datelor cu Caracter Personal în scop de marketing: 
B. Személyes adatfeldolgozási tevékenység marketing célokra:

Scopul prelucrării / Az adatfeldolgozás célja
 Marketing și publicitate (materiale informative privind activităţi din cadrul Programului de Prevenţie, ca de exemplu 
 ateliere educative, evenimente sportive, concursuri și ateliere de gătit, grupuri de suport pentru părinţi etc.)
 Marketing és reklám (tájékoztató anyagok a Megelőző Program keretében végzett tevékenységekről, például 
 oktatóműhelyek, sportesemények, versenyek és főzőműhelyek, szülőket támogató csoportok, stb.)
Categorii de date cu caracter personal prelucrate / A feldolgozott személyes adatok kategóriái
 Nume, prenume, adresa de e-mail, număr telefon.
 Család- és személynév, e-mail címek, telefonszámok.
Persoane vizate Părinţii / tutorii legali ai copilului.
Érintett személyek A gyermek szülei / jogi képviselői
Locul prelucrării datelor România și Polonia, Franţa (stocare date)
Az adatfeldolgozás helye Románia és Lengyelország, Franciaország (adattárolás)
Perioada de păstrare a datelor cu caracter personal / A személyes adatok megőrzési ideje
 Pe perioada de derulare a programului, respectiv 5 ani.
 A Program lebonyolítási időszaka alatt, azaz 5 év.

îmi exprim în mod liber și neechivoc consimţământul privind furnizarea informaţiilor necesare înrolării minorului în etapa întâi a 
Programului „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei, Analiza Complexă de Sănătate. 
Szabadon és egyértelműen kifejezem beleegyezésemet a kiskorú az "înCerc" megnevezésű, a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a 
Civilizációs Betegségeket Megelőző Program első szakaszába való beiratkozásához szükséges információk szolgáltatására, a 
Komplex Egészségügyi Elemzésre.

Sunt de acord și am înțeles că prelucrarea de către Asociația Medicover a datelor cu caracter personal - ale mele și ale minorului - este 
indispensabilă în vederea participării la program și pentru prestarea serviciilor medicale, raportări către autorități, cu respectarea legislației 
speci�ce în vigoare. 
Egyetértek és megértettem, hogy a Medicover Egyesület általi, személyes adataink feldolgozása - az enyém és a kiskorúé - elengedhetetlen 
a programban való részvételhez és az orvosi szolgáltatások nyújtásához, a hatóságok felé tett jelentéstételhez, a hatályos külön jogszabá-
lyok betartása mellett. 
Declar că mi-au fost prezentate informații legate de Asociația Medicover, scopul în care sunt prelucrate datele cu caracter personal, precum 
și temeiul juridic al prelucrării astfel: 
Kijelentem, hogy a Medicover Egyesülettel kapcsolatos információkat megkaptam, a személyes adatok feldolgozásának céljára és a feldol-
gozás jogalapjára vonatkozóan, az alábbiak szerint:
Temeiul juridic al prelucrării: / Az adatfeldolgozás jogi alapja:
 -  art. 6 alin. 1 lit. b) din GDPR, respectiv "prelucrarea este necesară pentru executarea unui contract la care persoana vizată este parte 
 sau pentru a face demersuri la cererea persoanei vizate înainte de încheierea unui contract";
 -  az EU Általános Adatvédelmi Rendelet 6. cikkely (1) bekezdés b) betűje, azaz: „az adatkezelés olyan szerződés teljesítéséhez szükséges, 
 amelyben az érintett az egyik fél, vagy az a szerződés megkötését megelőzően az érintett kérésére történő lépések megtételéhez 
 szükséges”;
 -  art.6 alin. 1 lit. c) din GDPR, respectiv "prelucrarea este necesară în vederea îndeplinirii unei obligații legale care îi revine operatorului";
 -  az EU Általános Adatvédelmi Rendelet 6. cikkely (1) bekezdés c) betűje, azaz: az adatkezelés az adatkezelőre vonatkozó jogi kötelezettség 
 teljesítéséhez szükséges;
 -  interesul legitim al Asociației Medicover cu respectarea dispozițiilor art.5 din GDPR. 
 -  az EU Általános Adatvédelmi Rendelet 5. cikkelyének rendelkezéseivel összhangban a Medicover Egyesület tekintetében meghatározott 
 jogos érdekek.

INFORMAŢII MINOR: / A KISKORÚRA VONATKOZÓ INFORMÁCIÓK:
Numele și prenumele copilului:...............................................................................................................
A gyermek család- és személyneve:.........................................................................................................
Data nașterii: / Születési dátum:...................................................
Școala: / Iskola neve:.................................................................................................................................... Clasa: / Osztály:..........................
Adresa de domiciliu: / Lakcíme:
Oraș: / Város:.............................................................................. 
Strada: / Utca................................................................................................. 
Nr.: / házszám:....................., Etaj: / Emelet:.............., Ap.: / lakrész:.............. 

Cod poștal: / Irányítószám:.......................... 
Cartier: / Városnegyed:............................................................... Judeţ: / Megye:..................................................................

Vă rugăm să vă exprimaţi acordul referitor la acţiunile bifate:
Kérjük, nyilvánítsa ki hozzájárulását a bejelölt műveletekre vonatkozóan:

După ce am luat la cunoștinţă de informaţiile referitoare la Programul „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei, îmi exprim 
acordul referitor la participarea copilului meu la etapa întâi a Programului, Analiza Complexă de Sănătate, organizată în școală de către Asociaţia 
Medicover. Am luat la cunoștinţă de posibilităţile de comunicare cu Coordonatorul Local pe parcursul derulării Programului. 

Miután tudomásul vettem az „înCerc”, a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket Megelőző  Programra vonatkozó információkat, 
egyetértek azzal, hogy a gyermekem részt vegyen a Program első szakaszában, a Komplex Egészségügyi Elemzésben, amelyet az iskolában szervez a 
Medicover Egyesület. Tudomásul vettem a Helyi Koordinátorral való kommunikáció lehetőségeit a program során.

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul expres cu privire la primirea rezultatului evaluării la care a participat copilul meu în următoarele trei moduri: la adresa de 
e-mail pe care am furnizat-o mai sus și / sau cu trimiterea raportului de evaluare prin intermediul poștei cu confirmare de primire și / sau în cadrul unei 
întâlniri cu părinţii în școală.

Kifejezett beleegyezésemet adom, hogy gyermekem értékelésének eredményét a következő három módon kapjam meg: a fent megadott e-mail címre 
küldve és / vagy az értékelő jelentés kiküldése postai úton, átvételi elismervénnyel és / vagy a szülőkkel az iskolában való találkozás keretében.

Da / Igen    Nu / Nem

În cazul depistării riscului de a dezvolta boli ale civilizaţiei, îmi exprim acordul de a fi inclus în Programul „Asociaţiei Medicover” de Prevenţie a 
Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei.

A civilizációs betegségek kialakulási kockázatának felderítése esetén egyetértek azzal, hogy bekerüljek a "Medicover Egyesület"  a 2-es Típusú 
Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket megelőző Programjába.

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul să fiu contactat telefonic la numărul furnizat mai sus sau prin alte mijloace pentru a stabili data primei întâlniri gratuite de 
specialitate organizată de Asociaţia Medicover.

Hozzájárulásomat adom, hogy a fenti telefonszámon, vagy egyéb módon  a Medicover Egyesület felvehesse velem a kapcsolatot, az általa szervezett 
első ingyenes szakorvosi vizsgálat időpontjának meghatározásához.

 Prin sms / SMS-ben Prin email / E-mailen Telefon / Telefonon
      Da / Igen          Nu / Nem  Da / Igen            Nu / Nem Da / Igen           Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul expres referitor la prelucrarea de către Asociaţia Medicover, conform legislaţiei în vigoare, a datelor cu caracter personal, / 
ale mele și ale copilului meu, în scopul realizării Programului, precum şi în scop statistic. Declar totodată că sunt reprezentantul legal al copilului 
(părinte sau tutore).

Kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a Medicover Egyesület, a hatályos jogszabályoknak megfelelően, személyes adatainkat, gyermekemét és az 
enyémeket, a program végrehajtására, valamint statisztikai célokra feldolgozza. Továbbá kijelentem, hogy a gyermek törvényes képviselője vagyok 
(szülő vagy gondozó).

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul expres referitor la prelucrarea de către Asociaţia Medicover a datelor cu caracter personal referitoare la sănătatea minorului, 
date primite de la furnizorii de servicii medicale ai Programului „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei.

Kifejezett hozzájárulásomat adom a Medicover Egyesület általi, a kiskorúak egészségével kapcsolatos, személyes adatok feldolgozásához, amelyeket a 
2-es Típusú Cukorbetegség és a Civilizációs Betegségeket Megelőző„înCerc” Program egészségügyi szolgáltatóitól kapott.

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim acordul referitor la contactarea mea de către Asociaţia Medicover după finalizarea Programului „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și 
a Bolilor Civilizaţiei pentru a fi informaţi cu privire la alte programe pe care Asociaţia Medicover le desfășoară sau în legatură cu Programul „înCerc” de 
Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei.

1. Cum evaluați starea generală de sănătate a copilului dumneavoastră:
1. Hogyan értékeli gyermeke általános egészségi állapotát:
a. foarte bună / nagyon jó                b. bună / jó               c. medie / közepes               d. rea / rossz                
e. îmi e greu să o evaluez / nem tudom felmérni
2. Copilul suferă de boli cronice:
2. A gyermek krónikus betegségben szenved:

Nu / Nem           Da / Igen 

(daca da, indicați care boli. Sunt posibile mai multe răspunsuri). 
(amennyiben a válasz igen, jelezze, mely betegségek. Több válasz lehetséges).
a. diabet / cukorbetegség               b. astm / asztma               c. hipotiroidism / Hipotireózis               d. enterită / bélgyulladás                
e. alergie (cutanată, alimentară) / allergia (bőr, élelmiszer)               f. boli cardiovasculare / Szív- és érrendszeri betegségek  
g. boli ale sistemului respirator / légzőszervi betegségek               h. boli digestive / emésztőszervi betegségek               i. boli endocrine / 
endokrin betegségek               j. boli neurologice /  neurológiai betegségek                k. altele / egyebek___________
3. Copilul se a�ă în îngrijirea unui medic specialist:
3. A gyermek szakorvos gondozása alatt van:

Nu / Nem  Da / Igen 

(daca da, indicați care. Sunt posibile mai multe răspunsuri).
(amennyiben igen, milxen szakorvos. Több válasz lehetséges)
a. alergolog / allergológus                b. pneumolog / tüdőgyógyász               c. endocrinolog / endokrinológus               
d. cardiolog / szívgyógyász               e. nefrolog / nephrológus               f. gastroenterolog / gasztroenterológus              
g. neurolog / ideggyógyász               h. alt specialist / egyéb szakorvos________________
și din ce motiv: / és milyen okból:____________________________
4. Cum evaluați greutatea copilului:
4. Hogyan értékeli a gyermek súlyát:
a. mult sub greutatea normală / sokkal a normál súly alatt
b. sub greutatea normală / normál súly alatt
c. normală / normál
d. peste greutatea normală / normál súly fölött
e. cu mult peste greutatea normală / sokkal a normál súly fölött
5. După părerea dumneavoastră, copilul este hrănit corect:
5. Véleménye szerint a gyermek megfelelően táplálkozik:

Nu / Nem  Da / Igen  Nu știu / Nem tudom

6. După părerea dumneavoastră, copilul face destulă mișcare zilnic:
6. Véleménye szerint a gyermek megfelelő napi mozgást végez:

Nu / Nem  Da / Igen  Nu știu / Nem tudom

7. Cât de des mănâncă dulciuri și snack-uri sărate (pufuleti, chipsuri etc) copilul dumneavoastră:
7. Milyen gyakran fogyaszt a gyermek édességeket és snack-seket (cheetos, chips, stb.)?
a. de câteva ori pe zi / néhányszor naponta  b. cel mult o dată pe zi / legfennebb egyszer naponta  
c. de câteva ori pe săptămână / néhányszor hetente d. cel mult o dată pe săptămână / legfennebb egyszer hetente 
e. nu mănâncă dulciuri / nem fogyaszt édességet f. nu știu / nem tudom
8. De câte ori pe săptămână mănâncă micul-dejun acasă copilul dumneavoastră:
8. A gyermeke hetente hányszor reggelizik otthon:
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3-5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente 
c. 1-3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente d. copilul nu mănâncă la micul dejun / a gyermek nem szokott reggelizni 
e. nu știu / nem tudom
9. Cum îşi procură copilul măcar o masă pe zi pe perioada cât este la școală 
(se ia în considerare situaţia cu o frecvenţă de cel puțin 3 ori pe săptămână):
9. Hogyan jut a gyermek élelemhez legalabb egyszer iskolaidő alatt 

C. Consimțământul poate � retras oricând. Retragerea consimțământului nu afectează legalitatea prelucrării pe baza 
 consimțământului înainte de retragerea acestuia.
C. A hozzájárulás bármikor visszavonható. A hozzájárulás visszavonása nem befolyásolja a beleegyezés alapján való adatfeldolgozás 
 jogszerűségét, a visszavonást megelőzően.

D. Categorii de destinatari: / A címzettek kategóriái:
 -   Furnizori de servicii medicale (Medicover SRL, Synevo România SRL); / Az egészségügyi szolgáltatók (Medicover SRL, Synevo Romania SRL);
 -   Alţi furnizori ai Asociaţiei; / az Egyesület egyéb szolgáltatói;
 -   Autorităţi publice. / A hatóságok.

E. Drepturile persoanei vizate sunt: / Az érintett személy jogai a következők:
 •   Dreptul de acces; / Hozzáférési jog;
 •   Dreptul de a obţine oricând o confirmare a prelucrării datelor și a tuturor informaţiilor prevăzute de art. 15 din Regulamentul 679/2016;
 •   Az adatok feldolgozásának és a 679/2014 / EK rendelet 15. cikkelye által felsorolt összes információ bármikor történő megszerzésének joga; 
 •   Dreptul la rectificare; / A helyesbítéshez való jog;
 •   Dreptul de a obţine rectificarea datelor cu caracter personal inexacte, dacă este cazul; / A pontatlan személyes adatok helyesbítéséhez való 
      jog, adott esetben;
 •   Dreptul la ștergerea datelor (dreptul de a fi uitat); / Az adatok törlésének joga (elfeledtetési jog);
 •   Dreptul la restricţionarea prelucrării; / A feldolgozás korlátozásának joga;
 •   Dreptul la opoziţie. / A tiltakozás joga

Pentru exercitarea acestor drepturi, am fost informat că pot adresa o cerere scrisă, datată şi semnată, în atenţia reprezentanţilor Asociaţiei 
Medicover: transmisă �e la adresa din București, Str. Modrogan, nr. 20, parter, Sector 1, �e la adresa de email: asociatia@medicover.ro.
Értesítést kaptam arról, hogy e jogok gyakorlásához a Medicover Egyesület képviselőinek címezve írásos, keltezéssel ellátott és aláírt 
kérelmet nyújthatok be a következő címre: Bukarest, Modrogan u., 20 szám, földszint, 1. kerület, illetve az e-mail címen: 
asociatia@medicover.ro. 

Da / Igen    Nu / Nem

Aceste drepturi sunt stabilite prin REGULAMENTUL nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor �zice în ceea ce priveşte 
prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE, art. 15 – 22 
(Regulamentul general privind protecţia datelor). 
Ezeket a jogokat a természetes személyek védelméről és a személyes adatok feldolgozásáról és szabad áramlásáról, valamint a 95/46 / EK 
irányelv 15-22 cikkelyeinek hatályon kívül helyezéséről szóló, 2016. április 27-i 679. számú RENDELET szabályozza (Általános adatvédelmi 
rendelet).

Data: / Dátum............................................. Semnătura: / Aláírás...........................................................

CHESTIONAR PENTRU PĂRINŢII / REPREZENTANŢII LEGALI PARTICIPANŢI LA PROGRAMUL ASOCIAŢIEI MEDICOVER 
DE PREVENŢIE A DIABETULUI DE TIP 2 ȘI A BOLILOR CIVILIZAŢIEI

KÉRDŐÍV A MEDICOVER EGYESÜLET ÁLTAL SZERVEZETT, A 2-ES TÍPUSÚ CUKORBETEGSÉGET ÉS A CIVILIZÁCIÓS 
BETEGSÉGEKET MEGELŐZŐ „înCerc” PROGRAMBAN RÉSZTVEVŐ SZÜLŐ / JOGI KÉPVISELŐ SZÁMÁRA 

Investind 10 minute din timpul dumneavoastră, veţi putea afla în ce stare de sănătate se află copilul dumneavoastră. 

10 perc időtartamú befektetéssel tudni fogja, milyen egészségi állapotban van a gyermeke.

Evaluarea stării de sănătate a copilului dumneavoastră vă permite să luaţi acţiune pentru promovarea sănătăţii în interiorul familiei dumneavoastră. 
Fiecare întrebare necesită un răspuns. Pentru a obţine un rezultat valid, este necesar să răspundeţi la toate întrebările. După completarea chestionarului 
pentru familia dvs. și ulterior evaluării iniţiale din cadrul şcolii, veţi primi un raport prin e-mail sau poștă. Acest raport conţine un set de recomandări cu 
sfaturi practice menite să stimuleze şi să amplifice promovarea sănătăţii în cadrul familiei dumneavoastră.

A gyermek egészségi állapotának felmérése lehetővé teszi, hogy intézkedéseket foganatosítson a családon belüli egészség előmozdítására. Minden 
kérdés választ igényel. A valódi eredmény eléréséhez minden kérdésre válaszolnia kell. A családjáról szóló kérdőív kitöltését, és az iskola keretében 
végzett elemzést követően, a jelentést e-mailben, vagy postai úton küldjük el. Ez a jelentés olyan ajánlásokat tartalmaz, amelyek gyakorlati tanácsokkal 
szolgálnak a családon belüli egészségmegőrzés ösztönzésére és fokozására.

Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
19. Boli neurologice
19. Neurológiai betegségek
a. nu / nem   b. da / igen c. nu știu / nem tudom
Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
20. Diabet zaharat:
20. Cukorbetegség:
a. nu / nem   b. da / igen c. nu știu / nem tudom
Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
21. Tulburări lipidice (colesterol, trigliceride, etc):
21. Lipid rendellenességek (koleszterin, trigliceridek stb.):
a. nu / nem   b. da: / igen
Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
22. Vă rugăm să furnizați următoarele informații (estimative):
22. Adja meg a következő információkat (becslés):
greutatea mamei: / anya súlya:_____kg.   înălțimea mamei: / anya magassága:_____cm
greutatea tatălui: / apa súlya:_____kg.   înălțimea tatălui: / apa magassága:_____cm
La câte săptămâni a avut loc nașterea: / Hány hét után következett be a szülés:____________săptămâni / hét
Greutatea copilului la naștere: / A gyermek súlya születéskor:_________________Kg. sau gr. / Kg vagy gr.
23. Nivelul de studii al mamei?
23. Az anya iskolai végzettsége?
a. școală generală / általános iskola               b. școală profesională / szakiskola               c. liceu / gimnázium               
d. studii superioare / felsőfokú oktatás
24. Nivelul de studii al tatălui? 
24. Az apa iskolai végzettsége?
a. școală generală / általános iskola               b. școală profesională / szakiskola               c. liceu / gimnázium
d. studii superioare / felsőfokú oktatás
25. Copilul a fost vaccinat conform calendarului de vaccinări?
25. Oltási ütemterv szerint  megkapta meg a gyermek a vakcinákat?

a. nu / nem                b. da / igen

26. Copilul a fost vaccinat și împotriva altor boli (în afara celor din programul obligatoriu de vaccinări)
26. A gyermeket más betegségek ellen is beoltották (kivéve a kötelező vakcinázási programot)

a. nu / nem                 b. da / igen

„Asociația Medicover” / „Medicover Egyesület”
Str. Modrogan nr. 20, parter, Sector 1, București / Modrogan utca 20 szám, 1. kerület, Bukarest
Cod de Identi�care Fiscală: 36712808 / Adóazonosító szám: 36712808
Număr de înregistrare în Registrul Asociațiilor și Fundațiilor 143/25.10.2016
Bejegyzési szám az Egyesületek és Alapítványok nyilvántartásában 143 / 25.10.2016
Număr Operator Date cu Caracter Personal: 38322 / Személyes adatfeldolgozó száma: 38322
Număr dosar de autorizare la Judecătoria Sectorului 1 București 39933/299/2016
Az engedélyezési ügyirat száma a Bukaresti 1. Kerületi Bíróságnál 39933/299/2016

(heti legalább háromszori alkalmat kell �gyelembe venni):
a. are gustare la pachet de acasă / otthoni csomag  b. primește bani de mâncare / pénzt kap az élelmiszerre
c. copilul nu mănâncă la școală / a gyermek nem étkezik az iskolában d. nu știu / nem tudom e. altele / egyéb.............
10. Câte ore pe zi petrece copilul în fața televizorului și/sau al calculatorului?
10. Hány órát tölt naponta a gyermek TV és / vagy számítógép előtt?
a. mai mult de 3 ore / több, mint 3 órát   b. între 1 oră și 3 ore / 1 és 3 óra között
c. mai puțin de 1 oră / kevesebb, mint 1 órát  d. nu știu / nem tudom
11. Cât de des mănâncă într-o săptămână mâncare de tip fast food (ex. hot-dog, hamburger, carto� prăjiți, kebab, pizza) copilul 
dumneavoastră?
11. Hetente hányszor fogyaszt gyermeke fast food típusú élelmiszert (hot dog, hamburger, sült krumplit, kebabot, pizzát)?
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente   d. nu mănâncă fast food / nem fogyaszt fast food-ot
e. nu știu / nem tudom.
12. De câte ori pe săptămână bea sucuri (băuturi gazoase, apă cu gust) copilul dumneavoastră?
12. Hetente hányszor  fogyaszt a gyermek üditőket (szénsavas, ízesített italokat)?
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente   d. nu bea asemenea băuturi / nem fogyaszt ilyen üdítőket 
e. nu știu / nem tudom
13. De câte ori pe săptămână bea apă copilul dumneavoastră? (apă îmbuteliată, apă �artă și răcită, apă de la robinet)
13. Hetente hányszor  fogyaszt a gyermek vizet (palackozott víz, forralt és lehűtött víz, csapvíz)?
a. zilnic / naponta     b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente d. nu bea apă / nem fogyaszt vizet e. nu știu / nem tudom
14. De câte ori pe săptămână face mișcare copilul dumneavoastră? (se joacă, face sport - în afara școlii)
14. Hetente hányszor mozog a gyermek? (játék, sportolás - iskolán kívül)
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente   d. mai puțin de o dată pe săptămână / kevesebb, mint egy 
alkalommal hetente
15. Copilul dumneavoastră adoarme greu:
15. A gyermek nehezen alszik el:
a. niciodată / soha   b. foarte rar / nagyon ritkán  c. da, o dată pe lună / igen, havonta egyszer
d. da, de 1 - 2 ori pe săptămână / igen, 1-2 alkalommal hetente  e. de 3 - 4 ori pe săptămână / 3-4 alkalommal hetente
f. mai mult de 5 ori pe săptămână / több, mint 5 alkalommal hetente
16. Cât de des se plânge într-o săptămână că este obosit sau că nu a dormit su�cient copilul dumneavoastră?
16. Hetente hány alkalommal panaszkodik a gyermek, hogy fáradt, vagy hogy  nem aludta ki magát?
a. niciodată / soha    b. foarte rar / nagyon ritkán  c. da, o dată pe lună / igen, havonta egyszer
d. da, de 1 - 2 ori pe săptămână / igen, 1-2 alkalommal hetente  e. de 3 - 4 ori pe săptămână / 3-4 alkalommal hetente
f. mai mult de 5 ori pe săptămână / több, mint 5 alkalommal hetente
17. Copilul are părinți supraponderali sau obezi? Există antecedente de obezitate / supraponderabilitate în familie?
17. A gyermek szülei túlsúlyosak vagy elhízottak? Van-e elhízás / túlsúly kórelőzmény a családban?
a. nu / nem  b. da / igen                c. nu știu / nem tudom  
Dacă da, care dintre membrii familiei: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon

Membrii de familie ai copilului suferă de:
A gyermek családtagjai az alábbi betegségekben szenvednek:

18. Boli cardiace (atac de cord, boli cardiovasculare)?
18. Szívbetegségek (szívroham, szív- és érrendszeri betegségek)?

a. nu / nem   b. da / igen c. nu știu / nem tudom



Elfogadom, hogy a Medicover Egyesület kapcsolatba lépjen velem , az „înCerc” , a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket Megelőző 
program befejezését követően, annak érdekében, hogy tájékoztatást kapjak a Medicover Egyesület által végzett egyéb programokról, illetve az „înCerc”, 
a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket Megelőző Programmal kapcsolatban.

Da / Igen    Nu / Nem

Mentionez că mi-au fost aduse la cunoștinţă următoarele informaţii: 
Megemlítem, hogy az alábbi információkat hozták tudomásomra:

A. Activitățile de prelucrare a Datelor cu Caracter Personal în scopul realizării Programului: 
A. Személyi adatfeldolgozási tevékenységek a program végrehajtásának érdekében:
Date medicale / Orvosi adatok

 Consiliere medicală: date privind starea generală de sănătate, date privind indicii de masa corporală, circumferinţa 
 taliei, înalţime, tensiune arterială, recomandări medicale etc.
 Orvosi tanácsadás: általános egészségügyi állapotra vonatkozó adatok, testsúlyra, derékbőségre, magasságra, 
 vérnyomásra, orvosi javaslatokra vonatkozó adatok, stb. vonatkozóan

 Consiliere nutriţie: date privind obiceiurile alimentare, recomandări privind o alimentaţie corectă și îmbunătăţirea 
 obiceiurilor alimentare etc.
 Táplálkozási tanácsadás: az étkezési szokásokra vonatkozó adatok, a megfelelő táplálkozásra vonatkozó javaslatok és 
 az étkezési szokások javítása stb. vonatkozóan

 Consiliere de activitate fizică: date privind capacitatea fizică în general, puls post-efort, obiceiuri privind activitatea  
 fizică, recomandări privind o capacitate fizică cât mai bună etc.
 Fizikai aktivitási tanácsadás: általános fizikai alkalmasságra vonatkozó adatok, terhelés utáni pulzus, fizikai 
 aktivitásra vonatkozó szokások, a legjobb fizikai kapacitással kapcsolatos ajánlások stb.

 Consiliere psihologică: date și recomandări privind motivarea copilului în vederea adoptării unui stil de viaţa sănătos.
 Pszichológiai tanácsadás: Adatok és ajánlások a gyermek motiválására, az egészséges életmód kialakítása érdekében.

Categorii de date cu caracter personal prelucrate / A feldolgozott személyes adatok kategóriái
 Nume, prenume, adrese de e-mail, numere de telefon, nivel de instruire al părinţilor.
 Család- és személynév, e-mail címek, telefonszámok, szülők képzettségi szintje.
Persoane vizate Minorul și părinţii / reprezentantul legal
Érintett személyek Kiskorú és szülei / jogi képviselő
Locul prelucrării datelor România, Polonia și Franţa (stocare date)
Az adatfeldolgozás helye Románia, Lengyelország és Franciaország (adattárolás)

Perioada de păstrare a datelor cu caracter personal / A személyes adatok megőrzési ideje
 Pe perioada de derulare a Programului, respectiv 5 ani și pe o perioada de 10 ani după finalizarea Programului. 
 A Program lebonyolítási időszaka alatt, azaz 5 év, illetve a program befejezését követő 10 évig.

B. Activitățile de prelucrare a Datelor cu Caracter Personal în scop de marketing: 
B. Személyes adatfeldolgozási tevékenység marketing célokra:

Scopul prelucrării / Az adatfeldolgozás célja
 Marketing și publicitate (materiale informative privind activităţi din cadrul Programului de Prevenţie, ca de exemplu 
 ateliere educative, evenimente sportive, concursuri și ateliere de gătit, grupuri de suport pentru părinţi etc.)
 Marketing és reklám (tájékoztató anyagok a Megelőző Program keretében végzett tevékenységekről, például 
 oktatóműhelyek, sportesemények, versenyek és főzőműhelyek, szülőket támogató csoportok, stb.)
Categorii de date cu caracter personal prelucrate / A feldolgozott személyes adatok kategóriái
 Nume, prenume, adresa de e-mail, număr telefon.
 Család- és személynév, e-mail címek, telefonszámok.
Persoane vizate Părinţii / tutorii legali ai copilului.
Érintett személyek A gyermek szülei / jogi képviselői
Locul prelucrării datelor România și Polonia, Franţa (stocare date)
Az adatfeldolgozás helye Románia és Lengyelország, Franciaország (adattárolás)
Perioada de păstrare a datelor cu caracter personal / A személyes adatok megőrzési ideje
 Pe perioada de derulare a programului, respectiv 5 ani.
 A Program lebonyolítási időszaka alatt, azaz 5 év.

îmi exprim în mod liber și neechivoc consimţământul privind furnizarea informaţiilor necesare înrolării minorului în etapa întâi a 
Programului „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei, Analiza Complexă de Sănătate. 
Szabadon és egyértelműen kifejezem beleegyezésemet a kiskorú az "înCerc" megnevezésű, a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a 
Civilizációs Betegségeket Megelőző Program első szakaszába való beiratkozásához szükséges információk szolgáltatására, a 
Komplex Egészségügyi Elemzésre.

Sunt de acord și am înțeles că prelucrarea de către Asociația Medicover a datelor cu caracter personal - ale mele și ale minorului - este 
indispensabilă în vederea participării la program și pentru prestarea serviciilor medicale, raportări către autorități, cu respectarea legislației 
speci�ce în vigoare. 
Egyetértek és megértettem, hogy a Medicover Egyesület általi, személyes adataink feldolgozása - az enyém és a kiskorúé - elengedhetetlen 
a programban való részvételhez és az orvosi szolgáltatások nyújtásához, a hatóságok felé tett jelentéstételhez, a hatályos külön jogszabá-
lyok betartása mellett. 
Declar că mi-au fost prezentate informații legate de Asociația Medicover, scopul în care sunt prelucrate datele cu caracter personal, precum 
și temeiul juridic al prelucrării astfel: 
Kijelentem, hogy a Medicover Egyesülettel kapcsolatos információkat megkaptam, a személyes adatok feldolgozásának céljára és a feldol-
gozás jogalapjára vonatkozóan, az alábbiak szerint:
Temeiul juridic al prelucrării: / Az adatfeldolgozás jogi alapja:
 -  art. 6 alin. 1 lit. b) din GDPR, respectiv "prelucrarea este necesară pentru executarea unui contract la care persoana vizată este parte 
 sau pentru a face demersuri la cererea persoanei vizate înainte de încheierea unui contract";
 -  az EU Általános Adatvédelmi Rendelet 6. cikkely (1) bekezdés b) betűje, azaz: „az adatkezelés olyan szerződés teljesítéséhez szükséges, 
 amelyben az érintett az egyik fél, vagy az a szerződés megkötését megelőzően az érintett kérésére történő lépések megtételéhez 
 szükséges”;
 -  art.6 alin. 1 lit. c) din GDPR, respectiv "prelucrarea este necesară în vederea îndeplinirii unei obligații legale care îi revine operatorului";
 -  az EU Általános Adatvédelmi Rendelet 6. cikkely (1) bekezdés c) betűje, azaz: az adatkezelés az adatkezelőre vonatkozó jogi kötelezettség 
 teljesítéséhez szükséges;
 -  interesul legitim al Asociației Medicover cu respectarea dispozițiilor art.5 din GDPR. 
 -  az EU Általános Adatvédelmi Rendelet 5. cikkelyének rendelkezéseivel összhangban a Medicover Egyesület tekintetében meghatározott 
 jogos érdekek.

INFORMAŢII MINOR: / A KISKORÚRA VONATKOZÓ INFORMÁCIÓK:
Numele și prenumele copilului:...............................................................................................................
A gyermek család- és személyneve:.........................................................................................................
Data nașterii: / Születési dátum:...................................................
Școala: / Iskola neve:.................................................................................................................................... Clasa: / Osztály:..........................
Adresa de domiciliu: / Lakcíme:
Oraș: / Város:.............................................................................. 
Strada: / Utca................................................................................................. 
Nr.: / házszám:....................., Etaj: / Emelet:.............., Ap.: / lakrész:.............. 

Cod poștal: / Irányítószám:.......................... 
Cartier: / Városnegyed:............................................................... Judeţ: / Megye:..................................................................

Vă rugăm să vă exprimaţi acordul referitor la acţiunile bifate:
Kérjük, nyilvánítsa ki hozzájárulását a bejelölt műveletekre vonatkozóan:

După ce am luat la cunoștinţă de informaţiile referitoare la Programul „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei, îmi exprim 
acordul referitor la participarea copilului meu la etapa întâi a Programului, Analiza Complexă de Sănătate, organizată în școală de către Asociaţia 
Medicover. Am luat la cunoștinţă de posibilităţile de comunicare cu Coordonatorul Local pe parcursul derulării Programului. 

Miután tudomásul vettem az „înCerc”, a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket Megelőző  Programra vonatkozó információkat, 
egyetértek azzal, hogy a gyermekem részt vegyen a Program első szakaszában, a Komplex Egészségügyi Elemzésben, amelyet az iskolában szervez a 
Medicover Egyesület. Tudomásul vettem a Helyi Koordinátorral való kommunikáció lehetőségeit a program során.

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul expres cu privire la primirea rezultatului evaluării la care a participat copilul meu în următoarele trei moduri: la adresa de 
e-mail pe care am furnizat-o mai sus și / sau cu trimiterea raportului de evaluare prin intermediul poștei cu confirmare de primire și / sau în cadrul unei 
întâlniri cu părinţii în școală.

Kifejezett beleegyezésemet adom, hogy gyermekem értékelésének eredményét a következő három módon kapjam meg: a fent megadott e-mail címre 
küldve és / vagy az értékelő jelentés kiküldése postai úton, átvételi elismervénnyel és / vagy a szülőkkel az iskolában való találkozás keretében.

Da / Igen    Nu / Nem

În cazul depistării riscului de a dezvolta boli ale civilizaţiei, îmi exprim acordul de a fi inclus în Programul „Asociaţiei Medicover” de Prevenţie a 
Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei.

A civilizációs betegségek kialakulási kockázatának felderítése esetén egyetértek azzal, hogy bekerüljek a "Medicover Egyesület"  a 2-es Típusú 
Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket megelőző Programjába.

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul să fiu contactat telefonic la numărul furnizat mai sus sau prin alte mijloace pentru a stabili data primei întâlniri gratuite de 
specialitate organizată de Asociaţia Medicover.

Hozzájárulásomat adom, hogy a fenti telefonszámon, vagy egyéb módon  a Medicover Egyesület felvehesse velem a kapcsolatot, az általa szervezett 
első ingyenes szakorvosi vizsgálat időpontjának meghatározásához.

 Prin sms / SMS-ben Prin email / E-mailen Telefon / Telefonon
      Da / Igen          Nu / Nem  Da / Igen            Nu / Nem Da / Igen           Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul expres referitor la prelucrarea de către Asociaţia Medicover, conform legislaţiei în vigoare, a datelor cu caracter personal, / 
ale mele și ale copilului meu, în scopul realizării Programului, precum şi în scop statistic. Declar totodată că sunt reprezentantul legal al copilului 
(părinte sau tutore).

Kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a Medicover Egyesület, a hatályos jogszabályoknak megfelelően, személyes adatainkat, gyermekemét és az 
enyémeket, a program végrehajtására, valamint statisztikai célokra feldolgozza. Továbbá kijelentem, hogy a gyermek törvényes képviselője vagyok 
(szülő vagy gondozó).

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul expres referitor la prelucrarea de către Asociaţia Medicover a datelor cu caracter personal referitoare la sănătatea minorului, 
date primite de la furnizorii de servicii medicale ai Programului „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei.

Kifejezett hozzájárulásomat adom a Medicover Egyesület általi, a kiskorúak egészségével kapcsolatos, személyes adatok feldolgozásához, amelyeket a 
2-es Típusú Cukorbetegség és a Civilizációs Betegségeket Megelőző„înCerc” Program egészségügyi szolgáltatóitól kapott.

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim acordul referitor la contactarea mea de către Asociaţia Medicover după finalizarea Programului „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și 
a Bolilor Civilizaţiei pentru a fi informaţi cu privire la alte programe pe care Asociaţia Medicover le desfășoară sau în legatură cu Programul „înCerc” de 
Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei.

1. Cum evaluați starea generală de sănătate a copilului dumneavoastră:
1. Hogyan értékeli gyermeke általános egészségi állapotát:
a. foarte bună / nagyon jó                b. bună / jó               c. medie / közepes               d. rea / rossz                
e. îmi e greu să o evaluez / nem tudom felmérni
2. Copilul suferă de boli cronice:
2. A gyermek krónikus betegségben szenved:

Nu / Nem           Da / Igen 

(daca da, indicați care boli. Sunt posibile mai multe răspunsuri). 
(amennyiben a válasz igen, jelezze, mely betegségek. Több válasz lehetséges).
a. diabet / cukorbetegség               b. astm / asztma               c. hipotiroidism / Hipotireózis               d. enterită / bélgyulladás                
e. alergie (cutanată, alimentară) / allergia (bőr, élelmiszer)               f. boli cardiovasculare / Szív- és érrendszeri betegségek  
g. boli ale sistemului respirator / légzőszervi betegségek               h. boli digestive / emésztőszervi betegségek               i. boli endocrine / 
endokrin betegségek               j. boli neurologice /  neurológiai betegségek                k. altele / egyebek___________
3. Copilul se a�ă în îngrijirea unui medic specialist:
3. A gyermek szakorvos gondozása alatt van:

Nu / Nem  Da / Igen 

(daca da, indicați care. Sunt posibile mai multe răspunsuri).
(amennyiben igen, milxen szakorvos. Több válasz lehetséges)
a. alergolog / allergológus                b. pneumolog / tüdőgyógyász               c. endocrinolog / endokrinológus               
d. cardiolog / szívgyógyász               e. nefrolog / nephrológus               f. gastroenterolog / gasztroenterológus              
g. neurolog / ideggyógyász               h. alt specialist / egyéb szakorvos________________
și din ce motiv: / és milyen okból:____________________________
4. Cum evaluați greutatea copilului:
4. Hogyan értékeli a gyermek súlyát:
a. mult sub greutatea normală / sokkal a normál súly alatt
b. sub greutatea normală / normál súly alatt
c. normală / normál
d. peste greutatea normală / normál súly fölött
e. cu mult peste greutatea normală / sokkal a normál súly fölött
5. După părerea dumneavoastră, copilul este hrănit corect:
5. Véleménye szerint a gyermek megfelelően táplálkozik:

Nu / Nem  Da / Igen  Nu știu / Nem tudom

6. După părerea dumneavoastră, copilul face destulă mișcare zilnic:
6. Véleménye szerint a gyermek megfelelő napi mozgást végez:

Nu / Nem  Da / Igen  Nu știu / Nem tudom

7. Cât de des mănâncă dulciuri și snack-uri sărate (pufuleti, chipsuri etc) copilul dumneavoastră:
7. Milyen gyakran fogyaszt a gyermek édességeket és snack-seket (cheetos, chips, stb.)?
a. de câteva ori pe zi / néhányszor naponta  b. cel mult o dată pe zi / legfennebb egyszer naponta  
c. de câteva ori pe săptămână / néhányszor hetente d. cel mult o dată pe săptămână / legfennebb egyszer hetente 
e. nu mănâncă dulciuri / nem fogyaszt édességet f. nu știu / nem tudom
8. De câte ori pe săptămână mănâncă micul-dejun acasă copilul dumneavoastră:
8. A gyermeke hetente hányszor reggelizik otthon:
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3-5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente 
c. 1-3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente d. copilul nu mănâncă la micul dejun / a gyermek nem szokott reggelizni 
e. nu știu / nem tudom
9. Cum îşi procură copilul măcar o masă pe zi pe perioada cât este la școală 
(se ia în considerare situaţia cu o frecvenţă de cel puțin 3 ori pe săptămână):
9. Hogyan jut a gyermek élelemhez legalabb egyszer iskolaidő alatt 

C. Consimțământul poate � retras oricând. Retragerea consimțământului nu afectează legalitatea prelucrării pe baza 
 consimțământului înainte de retragerea acestuia.
C. A hozzájárulás bármikor visszavonható. A hozzájárulás visszavonása nem befolyásolja a beleegyezés alapján való adatfeldolgozás 
 jogszerűségét, a visszavonást megelőzően.

D. Categorii de destinatari: / A címzettek kategóriái:
 -   Furnizori de servicii medicale (Medicover SRL, Synevo România SRL); / Az egészségügyi szolgáltatók (Medicover SRL, Synevo Romania SRL);
 -   Alţi furnizori ai Asociaţiei; / az Egyesület egyéb szolgáltatói;
 -   Autorităţi publice. / A hatóságok.

E. Drepturile persoanei vizate sunt: / Az érintett személy jogai a következők:
 •   Dreptul de acces; / Hozzáférési jog;
 •   Dreptul de a obţine oricând o confirmare a prelucrării datelor și a tuturor informaţiilor prevăzute de art. 15 din Regulamentul 679/2016;
 •   Az adatok feldolgozásának és a 679/2014 / EK rendelet 15. cikkelye által felsorolt összes információ bármikor történő megszerzésének joga; 
 •   Dreptul la rectificare; / A helyesbítéshez való jog;
 •   Dreptul de a obţine rectificarea datelor cu caracter personal inexacte, dacă este cazul; / A pontatlan személyes adatok helyesbítéséhez való 
      jog, adott esetben;
 •   Dreptul la ștergerea datelor (dreptul de a fi uitat); / Az adatok törlésének joga (elfeledtetési jog);
 •   Dreptul la restricţionarea prelucrării; / A feldolgozás korlátozásának joga;
 •   Dreptul la opoziţie. / A tiltakozás joga

Pentru exercitarea acestor drepturi, am fost informat că pot adresa o cerere scrisă, datată şi semnată, în atenţia reprezentanţilor Asociaţiei 
Medicover: transmisă �e la adresa din București, Str. Modrogan, nr. 20, parter, Sector 1, �e la adresa de email: asociatia@medicover.ro.
Értesítést kaptam arról, hogy e jogok gyakorlásához a Medicover Egyesület képviselőinek címezve írásos, keltezéssel ellátott és aláírt 
kérelmet nyújthatok be a következő címre: Bukarest, Modrogan u., 20 szám, földszint, 1. kerület, illetve az e-mail címen: 
asociatia@medicover.ro. 

Da / Igen    Nu / Nem

Aceste drepturi sunt stabilite prin REGULAMENTUL nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor �zice în ceea ce priveşte 
prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE, art. 15 – 22 
(Regulamentul general privind protecţia datelor). 
Ezeket a jogokat a természetes személyek védelméről és a személyes adatok feldolgozásáról és szabad áramlásáról, valamint a 95/46 / EK 
irányelv 15-22 cikkelyeinek hatályon kívül helyezéséről szóló, 2016. április 27-i 679. számú RENDELET szabályozza (Általános adatvédelmi 
rendelet).

Data: / Dátum............................................. Semnătura: / Aláírás...........................................................

CHESTIONAR PENTRU PĂRINŢII / REPREZENTANŢII LEGALI PARTICIPANŢI LA PROGRAMUL ASOCIAŢIEI MEDICOVER 
DE PREVENŢIE A DIABETULUI DE TIP 2 ȘI A BOLILOR CIVILIZAŢIEI

KÉRDŐÍV A MEDICOVER EGYESÜLET ÁLTAL SZERVEZETT, A 2-ES TÍPUSÚ CUKORBETEGSÉGET ÉS A CIVILIZÁCIÓS 
BETEGSÉGEKET MEGELŐZŐ „înCerc” PROGRAMBAN RÉSZTVEVŐ SZÜLŐ / JOGI KÉPVISELŐ SZÁMÁRA 

Investind 10 minute din timpul dumneavoastră, veţi putea afla în ce stare de sănătate se află copilul dumneavoastră. 

10 perc időtartamú befektetéssel tudni fogja, milyen egészségi állapotban van a gyermeke.

Evaluarea stării de sănătate a copilului dumneavoastră vă permite să luaţi acţiune pentru promovarea sănătăţii în interiorul familiei dumneavoastră. 
Fiecare întrebare necesită un răspuns. Pentru a obţine un rezultat valid, este necesar să răspundeţi la toate întrebările. După completarea chestionarului 
pentru familia dvs. și ulterior evaluării iniţiale din cadrul şcolii, veţi primi un raport prin e-mail sau poștă. Acest raport conţine un set de recomandări cu 
sfaturi practice menite să stimuleze şi să amplifice promovarea sănătăţii în cadrul familiei dumneavoastră.

A gyermek egészségi állapotának felmérése lehetővé teszi, hogy intézkedéseket foganatosítson a családon belüli egészség előmozdítására. Minden 
kérdés választ igényel. A valódi eredmény eléréséhez minden kérdésre válaszolnia kell. A családjáról szóló kérdőív kitöltését, és az iskola keretében 
végzett elemzést követően, a jelentést e-mailben, vagy postai úton küldjük el. Ez a jelentés olyan ajánlásokat tartalmaz, amelyek gyakorlati tanácsokkal 
szolgálnak a családon belüli egészségmegőrzés ösztönzésére és fokozására.

Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
19. Boli neurologice
19. Neurológiai betegségek
a. nu / nem   b. da / igen c. nu știu / nem tudom
Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
20. Diabet zaharat:
20. Cukorbetegség:
a. nu / nem   b. da / igen c. nu știu / nem tudom
Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
21. Tulburări lipidice (colesterol, trigliceride, etc):
21. Lipid rendellenességek (koleszterin, trigliceridek stb.):
a. nu / nem   b. da: / igen
Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
22. Vă rugăm să furnizați următoarele informații (estimative):
22. Adja meg a következő információkat (becslés):
greutatea mamei: / anya súlya:_____kg.   înălțimea mamei: / anya magassága:_____cm
greutatea tatălui: / apa súlya:_____kg.   înălțimea tatălui: / apa magassága:_____cm
La câte săptămâni a avut loc nașterea: / Hány hét után következett be a szülés:____________săptămâni / hét
Greutatea copilului la naștere: / A gyermek súlya születéskor:_________________Kg. sau gr. / Kg vagy gr.
23. Nivelul de studii al mamei?
23. Az anya iskolai végzettsége?
a. școală generală / általános iskola               b. școală profesională / szakiskola               c. liceu / gimnázium               
d. studii superioare / felsőfokú oktatás
24. Nivelul de studii al tatălui? 
24. Az apa iskolai végzettsége?
a. școală generală / általános iskola               b. școală profesională / szakiskola               c. liceu / gimnázium
d. studii superioare / felsőfokú oktatás
25. Copilul a fost vaccinat conform calendarului de vaccinări?
25. Oltási ütemterv szerint  megkapta meg a gyermek a vakcinákat?

a. nu / nem                b. da / igen

26. Copilul a fost vaccinat și împotriva altor boli (în afara celor din programul obligatoriu de vaccinări)
26. A gyermeket más betegségek ellen is beoltották (kivéve a kötelező vakcinázási programot)

a. nu / nem                 b. da / igen

„Asociația Medicover” / „Medicover Egyesület”
Str. Modrogan nr. 20, parter, Sector 1, București / Modrogan utca 20 szám, 1. kerület, Bukarest
Cod de Identi�care Fiscală: 36712808 / Adóazonosító szám: 36712808
Număr de înregistrare în Registrul Asociațiilor și Fundațiilor 143/25.10.2016
Bejegyzési szám az Egyesületek és Alapítványok nyilvántartásában 143 / 25.10.2016
Număr Operator Date cu Caracter Personal: 38322 / Személyes adatfeldolgozó száma: 38322
Număr dosar de autorizare la Judecătoria Sectorului 1 București 39933/299/2016
Az engedélyezési ügyirat száma a Bukaresti 1. Kerületi Bíróságnál 39933/299/2016

(heti legalább háromszori alkalmat kell �gyelembe venni):
a. are gustare la pachet de acasă / otthoni csomag  b. primește bani de mâncare / pénzt kap az élelmiszerre
c. copilul nu mănâncă la școală / a gyermek nem étkezik az iskolában d. nu știu / nem tudom e. altele / egyéb.............
10. Câte ore pe zi petrece copilul în fața televizorului și/sau al calculatorului?
10. Hány órát tölt naponta a gyermek TV és / vagy számítógép előtt?
a. mai mult de 3 ore / több, mint 3 órát   b. între 1 oră și 3 ore / 1 és 3 óra között
c. mai puțin de 1 oră / kevesebb, mint 1 órát  d. nu știu / nem tudom
11. Cât de des mănâncă într-o săptămână mâncare de tip fast food (ex. hot-dog, hamburger, carto� prăjiți, kebab, pizza) copilul 
dumneavoastră?
11. Hetente hányszor fogyaszt gyermeke fast food típusú élelmiszert (hot dog, hamburger, sült krumplit, kebabot, pizzát)?
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente   d. nu mănâncă fast food / nem fogyaszt fast food-ot
e. nu știu / nem tudom.
12. De câte ori pe săptămână bea sucuri (băuturi gazoase, apă cu gust) copilul dumneavoastră?
12. Hetente hányszor  fogyaszt a gyermek üditőket (szénsavas, ízesített italokat)?
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente   d. nu bea asemenea băuturi / nem fogyaszt ilyen üdítőket 
e. nu știu / nem tudom
13. De câte ori pe săptămână bea apă copilul dumneavoastră? (apă îmbuteliată, apă �artă și răcită, apă de la robinet)
13. Hetente hányszor  fogyaszt a gyermek vizet (palackozott víz, forralt és lehűtött víz, csapvíz)?
a. zilnic / naponta     b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente d. nu bea apă / nem fogyaszt vizet e. nu știu / nem tudom
14. De câte ori pe săptămână face mișcare copilul dumneavoastră? (se joacă, face sport - în afara școlii)
14. Hetente hányszor mozog a gyermek? (játék, sportolás - iskolán kívül)
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente   d. mai puțin de o dată pe săptămână / kevesebb, mint egy 
alkalommal hetente
15. Copilul dumneavoastră adoarme greu:
15. A gyermek nehezen alszik el:
a. niciodată / soha   b. foarte rar / nagyon ritkán  c. da, o dată pe lună / igen, havonta egyszer
d. da, de 1 - 2 ori pe săptămână / igen, 1-2 alkalommal hetente  e. de 3 - 4 ori pe săptămână / 3-4 alkalommal hetente
f. mai mult de 5 ori pe săptămână / több, mint 5 alkalommal hetente
16. Cât de des se plânge într-o săptămână că este obosit sau că nu a dormit su�cient copilul dumneavoastră?
16. Hetente hány alkalommal panaszkodik a gyermek, hogy fáradt, vagy hogy  nem aludta ki magát?
a. niciodată / soha    b. foarte rar / nagyon ritkán  c. da, o dată pe lună / igen, havonta egyszer
d. da, de 1 - 2 ori pe săptămână / igen, 1-2 alkalommal hetente  e. de 3 - 4 ori pe săptămână / 3-4 alkalommal hetente
f. mai mult de 5 ori pe săptămână / több, mint 5 alkalommal hetente
17. Copilul are părinți supraponderali sau obezi? Există antecedente de obezitate / supraponderabilitate în familie?
17. A gyermek szülei túlsúlyosak vagy elhízottak? Van-e elhízás / túlsúly kórelőzmény a családban?
a. nu / nem  b. da / igen                c. nu știu / nem tudom  
Dacă da, care dintre membrii familiei: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon

Membrii de familie ai copilului suferă de:
A gyermek családtagjai az alábbi betegségekben szenvednek:

18. Boli cardiace (atac de cord, boli cardiovasculare)?
18. Szívbetegségek (szívroham, szív- és érrendszeri betegségek)?

a. nu / nem   b. da / igen c. nu știu / nem tudom



Elfogadom, hogy a Medicover Egyesület kapcsolatba lépjen velem , az „înCerc” , a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket Megelőző 
program befejezését követően, annak érdekében, hogy tájékoztatást kapjak a Medicover Egyesület által végzett egyéb programokról, illetve az „înCerc”, 
a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket Megelőző Programmal kapcsolatban.

Da / Igen    Nu / Nem

Mentionez că mi-au fost aduse la cunoștinţă următoarele informaţii: 
Megemlítem, hogy az alábbi információkat hozták tudomásomra:

A. Activitățile de prelucrare a Datelor cu Caracter Personal în scopul realizării Programului: 
A. Személyi adatfeldolgozási tevékenységek a program végrehajtásának érdekében:
Date medicale / Orvosi adatok

 Consiliere medicală: date privind starea generală de sănătate, date privind indicii de masa corporală, circumferinţa 
 taliei, înalţime, tensiune arterială, recomandări medicale etc.
 Orvosi tanácsadás: általános egészségügyi állapotra vonatkozó adatok, testsúlyra, derékbőségre, magasságra, 
 vérnyomásra, orvosi javaslatokra vonatkozó adatok, stb. vonatkozóan

 Consiliere nutriţie: date privind obiceiurile alimentare, recomandări privind o alimentaţie corectă și îmbunătăţirea 
 obiceiurilor alimentare etc.
 Táplálkozási tanácsadás: az étkezési szokásokra vonatkozó adatok, a megfelelő táplálkozásra vonatkozó javaslatok és 
 az étkezési szokások javítása stb. vonatkozóan

 Consiliere de activitate fizică: date privind capacitatea fizică în general, puls post-efort, obiceiuri privind activitatea  
 fizică, recomandări privind o capacitate fizică cât mai bună etc.
 Fizikai aktivitási tanácsadás: általános fizikai alkalmasságra vonatkozó adatok, terhelés utáni pulzus, fizikai 
 aktivitásra vonatkozó szokások, a legjobb fizikai kapacitással kapcsolatos ajánlások stb.

 Consiliere psihologică: date și recomandări privind motivarea copilului în vederea adoptării unui stil de viaţa sănătos.
 Pszichológiai tanácsadás: Adatok és ajánlások a gyermek motiválására, az egészséges életmód kialakítása érdekében.

Categorii de date cu caracter personal prelucrate / A feldolgozott személyes adatok kategóriái
 Nume, prenume, adrese de e-mail, numere de telefon, nivel de instruire al părinţilor.
 Család- és személynév, e-mail címek, telefonszámok, szülők képzettségi szintje.
Persoane vizate Minorul și părinţii / reprezentantul legal
Érintett személyek Kiskorú és szülei / jogi képviselő
Locul prelucrării datelor România, Polonia și Franţa (stocare date)
Az adatfeldolgozás helye Románia, Lengyelország és Franciaország (adattárolás)

Perioada de păstrare a datelor cu caracter personal / A személyes adatok megőrzési ideje
 Pe perioada de derulare a Programului, respectiv 5 ani și pe o perioada de 10 ani după finalizarea Programului. 
 A Program lebonyolítási időszaka alatt, azaz 5 év, illetve a program befejezését követő 10 évig.

B. Activitățile de prelucrare a Datelor cu Caracter Personal în scop de marketing: 
B. Személyes adatfeldolgozási tevékenység marketing célokra:

Scopul prelucrării / Az adatfeldolgozás célja
 Marketing și publicitate (materiale informative privind activităţi din cadrul Programului de Prevenţie, ca de exemplu 
 ateliere educative, evenimente sportive, concursuri și ateliere de gătit, grupuri de suport pentru părinţi etc.)
 Marketing és reklám (tájékoztató anyagok a Megelőző Program keretében végzett tevékenységekről, például 
 oktatóműhelyek, sportesemények, versenyek és főzőműhelyek, szülőket támogató csoportok, stb.)
Categorii de date cu caracter personal prelucrate / A feldolgozott személyes adatok kategóriái
 Nume, prenume, adresa de e-mail, număr telefon.
 Család- és személynév, e-mail címek, telefonszámok.
Persoane vizate Părinţii / tutorii legali ai copilului.
Érintett személyek A gyermek szülei / jogi képviselői
Locul prelucrării datelor România și Polonia, Franţa (stocare date)
Az adatfeldolgozás helye Románia és Lengyelország, Franciaország (adattárolás)
Perioada de păstrare a datelor cu caracter personal / A személyes adatok megőrzési ideje
 Pe perioada de derulare a programului, respectiv 5 ani.
 A Program lebonyolítási időszaka alatt, azaz 5 év.

îmi exprim în mod liber și neechivoc consimţământul privind furnizarea informaţiilor necesare înrolării minorului în etapa întâi a 
Programului „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei, Analiza Complexă de Sănătate. 
Szabadon és egyértelműen kifejezem beleegyezésemet a kiskorú az "înCerc" megnevezésű, a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a 
Civilizációs Betegségeket Megelőző Program első szakaszába való beiratkozásához szükséges információk szolgáltatására, a 
Komplex Egészségügyi Elemzésre.

Sunt de acord și am înțeles că prelucrarea de către Asociația Medicover a datelor cu caracter personal - ale mele și ale minorului - este 
indispensabilă în vederea participării la program și pentru prestarea serviciilor medicale, raportări către autorități, cu respectarea legislației 
speci�ce în vigoare. 
Egyetértek és megértettem, hogy a Medicover Egyesület általi, személyes adataink feldolgozása - az enyém és a kiskorúé - elengedhetetlen 
a programban való részvételhez és az orvosi szolgáltatások nyújtásához, a hatóságok felé tett jelentéstételhez, a hatályos külön jogszabá-
lyok betartása mellett. 
Declar că mi-au fost prezentate informații legate de Asociația Medicover, scopul în care sunt prelucrate datele cu caracter personal, precum 
și temeiul juridic al prelucrării astfel: 
Kijelentem, hogy a Medicover Egyesülettel kapcsolatos információkat megkaptam, a személyes adatok feldolgozásának céljára és a feldol-
gozás jogalapjára vonatkozóan, az alábbiak szerint:
Temeiul juridic al prelucrării: / Az adatfeldolgozás jogi alapja:
 -  art. 6 alin. 1 lit. b) din GDPR, respectiv "prelucrarea este necesară pentru executarea unui contract la care persoana vizată este parte 
 sau pentru a face demersuri la cererea persoanei vizate înainte de încheierea unui contract";
 -  az EU Általános Adatvédelmi Rendelet 6. cikkely (1) bekezdés b) betűje, azaz: „az adatkezelés olyan szerződés teljesítéséhez szükséges, 
 amelyben az érintett az egyik fél, vagy az a szerződés megkötését megelőzően az érintett kérésére történő lépések megtételéhez 
 szükséges”;
 -  art.6 alin. 1 lit. c) din GDPR, respectiv "prelucrarea este necesară în vederea îndeplinirii unei obligații legale care îi revine operatorului";
 -  az EU Általános Adatvédelmi Rendelet 6. cikkely (1) bekezdés c) betűje, azaz: az adatkezelés az adatkezelőre vonatkozó jogi kötelezettség 
 teljesítéséhez szükséges;
 -  interesul legitim al Asociației Medicover cu respectarea dispozițiilor art.5 din GDPR. 
 -  az EU Általános Adatvédelmi Rendelet 5. cikkelyének rendelkezéseivel összhangban a Medicover Egyesület tekintetében meghatározott 
 jogos érdekek.

INFORMAŢII MINOR: / A KISKORÚRA VONATKOZÓ INFORMÁCIÓK:
Numele și prenumele copilului:...............................................................................................................
A gyermek család- és személyneve:.........................................................................................................
Data nașterii: / Születési dátum:...................................................
Școala: / Iskola neve:.................................................................................................................................... Clasa: / Osztály:..........................
Adresa de domiciliu: / Lakcíme:
Oraș: / Város:.............................................................................. 
Strada: / Utca................................................................................................. 
Nr.: / házszám:....................., Etaj: / Emelet:.............., Ap.: / lakrész:.............. 

Cod poștal: / Irányítószám:.......................... 
Cartier: / Városnegyed:............................................................... Judeţ: / Megye:..................................................................

Vă rugăm să vă exprimaţi acordul referitor la acţiunile bifate:
Kérjük, nyilvánítsa ki hozzájárulását a bejelölt műveletekre vonatkozóan:

După ce am luat la cunoștinţă de informaţiile referitoare la Programul „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei, îmi exprim 
acordul referitor la participarea copilului meu la etapa întâi a Programului, Analiza Complexă de Sănătate, organizată în școală de către Asociaţia 
Medicover. Am luat la cunoștinţă de posibilităţile de comunicare cu Coordonatorul Local pe parcursul derulării Programului. 

Miután tudomásul vettem az „înCerc”, a 2-es Típusú Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket Megelőző  Programra vonatkozó információkat, 
egyetértek azzal, hogy a gyermekem részt vegyen a Program első szakaszában, a Komplex Egészségügyi Elemzésben, amelyet az iskolában szervez a 
Medicover Egyesület. Tudomásul vettem a Helyi Koordinátorral való kommunikáció lehetőségeit a program során.

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul expres cu privire la primirea rezultatului evaluării la care a participat copilul meu în următoarele trei moduri: la adresa de 
e-mail pe care am furnizat-o mai sus și / sau cu trimiterea raportului de evaluare prin intermediul poștei cu confirmare de primire și / sau în cadrul unei 
întâlniri cu părinţii în școală.

Kifejezett beleegyezésemet adom, hogy gyermekem értékelésének eredményét a következő három módon kapjam meg: a fent megadott e-mail címre 
küldve és / vagy az értékelő jelentés kiküldése postai úton, átvételi elismervénnyel és / vagy a szülőkkel az iskolában való találkozás keretében.

Da / Igen    Nu / Nem

În cazul depistării riscului de a dezvolta boli ale civilizaţiei, îmi exprim acordul de a fi inclus în Programul „Asociaţiei Medicover” de Prevenţie a 
Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei.

A civilizációs betegségek kialakulási kockázatának felderítése esetén egyetértek azzal, hogy bekerüljek a "Medicover Egyesület"  a 2-es Típusú 
Cukorbetegséget és a Civilizációs Betegségeket megelőző Programjába.

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul să fiu contactat telefonic la numărul furnizat mai sus sau prin alte mijloace pentru a stabili data primei întâlniri gratuite de 
specialitate organizată de Asociaţia Medicover.

Hozzájárulásomat adom, hogy a fenti telefonszámon, vagy egyéb módon  a Medicover Egyesület felvehesse velem a kapcsolatot, az általa szervezett 
első ingyenes szakorvosi vizsgálat időpontjának meghatározásához.

 Prin sms / SMS-ben Prin email / E-mailen Telefon / Telefonon
      Da / Igen          Nu / Nem  Da / Igen            Nu / Nem Da / Igen           Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul expres referitor la prelucrarea de către Asociaţia Medicover, conform legislaţiei în vigoare, a datelor cu caracter personal, / 
ale mele și ale copilului meu, în scopul realizării Programului, precum şi în scop statistic. Declar totodată că sunt reprezentantul legal al copilului 
(părinte sau tutore).

Kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a Medicover Egyesület, a hatályos jogszabályoknak megfelelően, személyes adatainkat, gyermekemét és az 
enyémeket, a program végrehajtására, valamint statisztikai célokra feldolgozza. Továbbá kijelentem, hogy a gyermek törvényes képviselője vagyok 
(szülő vagy gondozó).

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim consimţământul expres referitor la prelucrarea de către Asociaţia Medicover a datelor cu caracter personal referitoare la sănătatea minorului, 
date primite de la furnizorii de servicii medicale ai Programului „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei.

Kifejezett hozzájárulásomat adom a Medicover Egyesület általi, a kiskorúak egészségével kapcsolatos, személyes adatok feldolgozásához, amelyeket a 
2-es Típusú Cukorbetegség és a Civilizációs Betegségeket Megelőző„înCerc” Program egészségügyi szolgáltatóitól kapott.

Da / Igen    Nu / Nem

Îmi exprim acordul referitor la contactarea mea de către Asociaţia Medicover după finalizarea Programului „înCerc” de Prevenţie a Diabetului de tip 2 și 
a Bolilor Civilizaţiei pentru a fi informaţi cu privire la alte programe pe care Asociaţia Medicover le desfășoară sau în legatură cu Programul „înCerc” de 
Prevenţie a Diabetului de tip 2 și a Bolilor Civilizaţiei.

1. Cum evaluați starea generală de sănătate a copilului dumneavoastră:
1. Hogyan értékeli gyermeke általános egészségi állapotát:
a. foarte bună / nagyon jó                b. bună / jó               c. medie / közepes               d. rea / rossz                
e. îmi e greu să o evaluez / nem tudom felmérni
2. Copilul suferă de boli cronice:
2. A gyermek krónikus betegségben szenved:

Nu / Nem           Da / Igen 

(daca da, indicați care boli. Sunt posibile mai multe răspunsuri). 
(amennyiben a válasz igen, jelezze, mely betegségek. Több válasz lehetséges).
a. diabet / cukorbetegség               b. astm / asztma               c. hipotiroidism / Hipotireózis               d. enterită / bélgyulladás                
e. alergie (cutanată, alimentară) / allergia (bőr, élelmiszer)               f. boli cardiovasculare / Szív- és érrendszeri betegségek  
g. boli ale sistemului respirator / légzőszervi betegségek               h. boli digestive / emésztőszervi betegségek               i. boli endocrine / 
endokrin betegségek               j. boli neurologice /  neurológiai betegségek                k. altele / egyebek___________
3. Copilul se a�ă în îngrijirea unui medic specialist:
3. A gyermek szakorvos gondozása alatt van:

Nu / Nem  Da / Igen 

(daca da, indicați care. Sunt posibile mai multe răspunsuri).
(amennyiben igen, milxen szakorvos. Több válasz lehetséges)
a. alergolog / allergológus                b. pneumolog / tüdőgyógyász               c. endocrinolog / endokrinológus               
d. cardiolog / szívgyógyász               e. nefrolog / nephrológus               f. gastroenterolog / gasztroenterológus              
g. neurolog / ideggyógyász               h. alt specialist / egyéb szakorvos________________
și din ce motiv: / és milyen okból:____________________________
4. Cum evaluați greutatea copilului:
4. Hogyan értékeli a gyermek súlyát:
a. mult sub greutatea normală / sokkal a normál súly alatt
b. sub greutatea normală / normál súly alatt
c. normală / normál
d. peste greutatea normală / normál súly fölött
e. cu mult peste greutatea normală / sokkal a normál súly fölött
5. După părerea dumneavoastră, copilul este hrănit corect:
5. Véleménye szerint a gyermek megfelelően táplálkozik:

Nu / Nem  Da / Igen  Nu știu / Nem tudom

6. După părerea dumneavoastră, copilul face destulă mișcare zilnic:
6. Véleménye szerint a gyermek megfelelő napi mozgást végez:

Nu / Nem  Da / Igen  Nu știu / Nem tudom

7. Cât de des mănâncă dulciuri și snack-uri sărate (pufuleti, chipsuri etc) copilul dumneavoastră:
7. Milyen gyakran fogyaszt a gyermek édességeket és snack-seket (cheetos, chips, stb.)?
a. de câteva ori pe zi / néhányszor naponta  b. cel mult o dată pe zi / legfennebb egyszer naponta  
c. de câteva ori pe săptămână / néhányszor hetente d. cel mult o dată pe săptămână / legfennebb egyszer hetente 
e. nu mănâncă dulciuri / nem fogyaszt édességet f. nu știu / nem tudom
8. De câte ori pe săptămână mănâncă micul-dejun acasă copilul dumneavoastră:
8. A gyermeke hetente hányszor reggelizik otthon:
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3-5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente 
c. 1-3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente d. copilul nu mănâncă la micul dejun / a gyermek nem szokott reggelizni 
e. nu știu / nem tudom
9. Cum îşi procură copilul măcar o masă pe zi pe perioada cât este la școală 
(se ia în considerare situaţia cu o frecvenţă de cel puțin 3 ori pe săptămână):
9. Hogyan jut a gyermek élelemhez legalabb egyszer iskolaidő alatt 

C. Consimțământul poate � retras oricând. Retragerea consimțământului nu afectează legalitatea prelucrării pe baza 
 consimțământului înainte de retragerea acestuia.
C. A hozzájárulás bármikor visszavonható. A hozzájárulás visszavonása nem befolyásolja a beleegyezés alapján való adatfeldolgozás 
 jogszerűségét, a visszavonást megelőzően.

D. Categorii de destinatari: / A címzettek kategóriái:
 -   Furnizori de servicii medicale (Medicover SRL, Synevo România SRL); / Az egészségügyi szolgáltatók (Medicover SRL, Synevo Romania SRL);
 -   Alţi furnizori ai Asociaţiei; / az Egyesület egyéb szolgáltatói;
 -   Autorităţi publice. / A hatóságok.

E. Drepturile persoanei vizate sunt: / Az érintett személy jogai a következők:
 •   Dreptul de acces; / Hozzáférési jog;
 •   Dreptul de a obţine oricând o confirmare a prelucrării datelor și a tuturor informaţiilor prevăzute de art. 15 din Regulamentul 679/2016;
 •   Az adatok feldolgozásának és a 679/2014 / EK rendelet 15. cikkelye által felsorolt összes információ bármikor történő megszerzésének joga; 
 •   Dreptul la rectificare; / A helyesbítéshez való jog;
 •   Dreptul de a obţine rectificarea datelor cu caracter personal inexacte, dacă este cazul; / A pontatlan személyes adatok helyesbítéséhez való 
      jog, adott esetben;
 •   Dreptul la ștergerea datelor (dreptul de a fi uitat); / Az adatok törlésének joga (elfeledtetési jog);
 •   Dreptul la restricţionarea prelucrării; / A feldolgozás korlátozásának joga;
 •   Dreptul la opoziţie. / A tiltakozás joga

Pentru exercitarea acestor drepturi, am fost informat că pot adresa o cerere scrisă, datată şi semnată, în atenţia reprezentanţilor Asociaţiei 
Medicover: transmisă �e la adresa din București, Str. Modrogan, nr. 20, parter, Sector 1, �e la adresa de email: asociatia@medicover.ro.
Értesítést kaptam arról, hogy e jogok gyakorlásához a Medicover Egyesület képviselőinek címezve írásos, keltezéssel ellátott és aláírt 
kérelmet nyújthatok be a következő címre: Bukarest, Modrogan u., 20 szám, földszint, 1. kerület, illetve az e-mail címen: 
asociatia@medicover.ro. 

Da / Igen    Nu / Nem

Aceste drepturi sunt stabilite prin REGULAMENTUL nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor �zice în ceea ce priveşte 
prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE, art. 15 – 22 
(Regulamentul general privind protecţia datelor). 
Ezeket a jogokat a természetes személyek védelméről és a személyes adatok feldolgozásáról és szabad áramlásáról, valamint a 95/46 / EK 
irányelv 15-22 cikkelyeinek hatályon kívül helyezéséről szóló, 2016. április 27-i 679. számú RENDELET szabályozza (Általános adatvédelmi 
rendelet).

Data: / Dátum............................................. Semnătura: / Aláírás...........................................................

CHESTIONAR PENTRU PĂRINŢII / REPREZENTANŢII LEGALI PARTICIPANŢI LA PROGRAMUL ASOCIAŢIEI MEDICOVER 
DE PREVENŢIE A DIABETULUI DE TIP 2 ȘI A BOLILOR CIVILIZAŢIEI

KÉRDŐÍV A MEDICOVER EGYESÜLET ÁLTAL SZERVEZETT, A 2-ES TÍPUSÚ CUKORBETEGSÉGET ÉS A CIVILIZÁCIÓS 
BETEGSÉGEKET MEGELŐZŐ „înCerc” PROGRAMBAN RÉSZTVEVŐ SZÜLŐ / JOGI KÉPVISELŐ SZÁMÁRA 

Investind 10 minute din timpul dumneavoastră, veţi putea afla în ce stare de sănătate se află copilul dumneavoastră. 

10 perc időtartamú befektetéssel tudni fogja, milyen egészségi állapotban van a gyermeke.

Evaluarea stării de sănătate a copilului dumneavoastră vă permite să luaţi acţiune pentru promovarea sănătăţii în interiorul familiei dumneavoastră. 
Fiecare întrebare necesită un răspuns. Pentru a obţine un rezultat valid, este necesar să răspundeţi la toate întrebările. După completarea chestionarului 
pentru familia dvs. și ulterior evaluării iniţiale din cadrul şcolii, veţi primi un raport prin e-mail sau poștă. Acest raport conţine un set de recomandări cu 
sfaturi practice menite să stimuleze şi să amplifice promovarea sănătăţii în cadrul familiei dumneavoastră.

A gyermek egészségi állapotának felmérése lehetővé teszi, hogy intézkedéseket foganatosítson a családon belüli egészség előmozdítására. Minden 
kérdés választ igényel. A valódi eredmény eléréséhez minden kérdésre válaszolnia kell. A családjáról szóló kérdőív kitöltését, és az iskola keretében 
végzett elemzést követően, a jelentést e-mailben, vagy postai úton küldjük el. Ez a jelentés olyan ajánlásokat tartalmaz, amelyek gyakorlati tanácsokkal 
szolgálnak a családon belüli egészségmegőrzés ösztönzésére és fokozására.

Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
19. Boli neurologice
19. Neurológiai betegségek
a. nu / nem   b. da / igen c. nu știu / nem tudom
Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
20. Diabet zaharat:
20. Cukorbetegség:
a. nu / nem   b. da / igen c. nu știu / nem tudom
Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
21. Tulburări lipidice (colesterol, trigliceride, etc):
21. Lipid rendellenességek (koleszterin, trigliceridek stb.):
a. nu / nem   b. da: / igen
Dacă da, care dintre membrii de familie: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon
22. Vă rugăm să furnizați următoarele informații (estimative):
22. Adja meg a következő információkat (becslés):
greutatea mamei: / anya súlya:_____kg.   înălțimea mamei: / anya magassága:_____cm
greutatea tatălui: / apa súlya:_____kg.   înălțimea tatălui: / apa magassága:_____cm
La câte săptămâni a avut loc nașterea: / Hány hét után következett be a szülés:____________săptămâni / hét
Greutatea copilului la naștere: / A gyermek súlya születéskor:_________________Kg. sau gr. / Kg vagy gr.
23. Nivelul de studii al mamei?
23. Az anya iskolai végzettsége?
a. școală generală / általános iskola               b. școală profesională / szakiskola               c. liceu / gimnázium               
d. studii superioare / felsőfokú oktatás
24. Nivelul de studii al tatălui? 
24. Az apa iskolai végzettsége?
a. școală generală / általános iskola               b. școală profesională / szakiskola               c. liceu / gimnázium
d. studii superioare / felsőfokú oktatás
25. Copilul a fost vaccinat conform calendarului de vaccinări?
25. Oltási ütemterv szerint  megkapta meg a gyermek a vakcinákat?

a. nu / nem                b. da / igen

26. Copilul a fost vaccinat și împotriva altor boli (în afara celor din programul obligatoriu de vaccinări)
26. A gyermeket más betegségek ellen is beoltották (kivéve a kötelező vakcinázási programot)

a. nu / nem                 b. da / igen

„Asociația Medicover” / „Medicover Egyesület”
Str. Modrogan nr. 20, parter, Sector 1, București / Modrogan utca 20 szám, 1. kerület, Bukarest
Cod de Identi�care Fiscală: 36712808 / Adóazonosító szám: 36712808
Număr de înregistrare în Registrul Asociațiilor și Fundațiilor 143/25.10.2016
Bejegyzési szám az Egyesületek és Alapítványok nyilvántartásában 143 / 25.10.2016
Număr Operator Date cu Caracter Personal: 38322 / Személyes adatfeldolgozó száma: 38322
Număr dosar de autorizare la Judecătoria Sectorului 1 București 39933/299/2016
Az engedélyezési ügyirat száma a Bukaresti 1. Kerületi Bíróságnál 39933/299/2016

(heti legalább háromszori alkalmat kell �gyelembe venni):
a. are gustare la pachet de acasă / otthoni csomag  b. primește bani de mâncare / pénzt kap az élelmiszerre
c. copilul nu mănâncă la școală / a gyermek nem étkezik az iskolában d. nu știu / nem tudom e. altele / egyéb.............
10. Câte ore pe zi petrece copilul în fața televizorului și/sau al calculatorului?
10. Hány órát tölt naponta a gyermek TV és / vagy számítógép előtt?
a. mai mult de 3 ore / több, mint 3 órát   b. între 1 oră și 3 ore / 1 és 3 óra között
c. mai puțin de 1 oră / kevesebb, mint 1 órát  d. nu știu / nem tudom
11. Cât de des mănâncă într-o săptămână mâncare de tip fast food (ex. hot-dog, hamburger, carto� prăjiți, kebab, pizza) copilul 
dumneavoastră?
11. Hetente hányszor fogyaszt gyermeke fast food típusú élelmiszert (hot dog, hamburger, sült krumplit, kebabot, pizzát)?
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente   d. nu mănâncă fast food / nem fogyaszt fast food-ot
e. nu știu / nem tudom.
12. De câte ori pe săptămână bea sucuri (băuturi gazoase, apă cu gust) copilul dumneavoastră?
12. Hetente hányszor  fogyaszt a gyermek üditőket (szénsavas, ízesített italokat)?
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente   d. nu bea asemenea băuturi / nem fogyaszt ilyen üdítőket 
e. nu știu / nem tudom
13. De câte ori pe săptămână bea apă copilul dumneavoastră? (apă îmbuteliată, apă �artă și răcită, apă de la robinet)
13. Hetente hányszor  fogyaszt a gyermek vizet (palackozott víz, forralt és lehűtött víz, csapvíz)?
a. zilnic / naponta     b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente d. nu bea apă / nem fogyaszt vizet e. nu știu / nem tudom
14. De câte ori pe săptămână face mișcare copilul dumneavoastră? (se joacă, face sport - în afara școlii)
14. Hetente hányszor mozog a gyermek? (játék, sportolás - iskolán kívül)
a. de cel puțin 5 ori pe săptămână / legalább 5 alkalommal hetente  b. 3 - 5 ori pe săptămână / 3-5 alkalommal hetente
c. 1 - 3 ori pe săptămână / 1-3 alkalommal hetente   d. mai puțin de o dată pe săptămână / kevesebb, mint egy 
alkalommal hetente
15. Copilul dumneavoastră adoarme greu:
15. A gyermek nehezen alszik el:
a. niciodată / soha   b. foarte rar / nagyon ritkán  c. da, o dată pe lună / igen, havonta egyszer
d. da, de 1 - 2 ori pe săptămână / igen, 1-2 alkalommal hetente  e. de 3 - 4 ori pe săptămână / 3-4 alkalommal hetente
f. mai mult de 5 ori pe săptămână / több, mint 5 alkalommal hetente
16. Cât de des se plânge într-o săptămână că este obosit sau că nu a dormit su�cient copilul dumneavoastră?
16. Hetente hány alkalommal panaszkodik a gyermek, hogy fáradt, vagy hogy  nem aludta ki magát?
a. niciodată / soha    b. foarte rar / nagyon ritkán  c. da, o dată pe lună / igen, havonta egyszer
d. da, de 1 - 2 ori pe săptămână / igen, 1-2 alkalommal hetente  e. de 3 - 4 ori pe săptămână / 3-4 alkalommal hetente
f. mai mult de 5 ori pe săptămână / több, mint 5 alkalommal hetente
17. Copilul are părinți supraponderali sau obezi? Există antecedente de obezitate / supraponderabilitate în familie?
17. A gyermek szülei túlsúlyosak vagy elhízottak? Van-e elhízás / túlsúly kórelőzmény a családban?
a. nu / nem  b. da / igen                c. nu știu / nem tudom  
Dacă da, care dintre membrii familiei: / Amennyiben a válasz igen, a család melyik tagja:
 Mama / Anya  Tata / Apa  Rudele apropiate / Közeli rokon

Membrii de familie ai copilului suferă de:
A gyermek családtagjai az alábbi betegségekben szenvednek:

18. Boli cardiace (atac de cord, boli cardiovasculare)?
18. Szívbetegségek (szívroham, szív- és érrendszeri betegségek)?

a. nu / nem   b. da / igen c. nu știu / nem tudom


