NYILATKOZAT
személyes adatok kezeléséről szóló tájékoztatás alapján
Alulírott:
Név: …………………………………………………………………………………………………...
Lakcím: ……………………………………………………………………………………………….
Telefonszám: …………………………………………………………………………………………
hozzájárulok Nagykőrös Város Önkormányzat és Nagykőrösi Polgármesteri Hivatal (továbbiakban: Adatkezelő) részére fenti személyes adataim kezeléséhez, az alábbi feltételekkel.

A Szolgáltató adatkezelésére az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény az irányadó. Az adatszolgáltatás önkéntes.

Az adatkezelés célja a 2025. évi Fásítási akcióban foglalt, Adatkezelő által vállalt szolgáltatások és kötelezettségek teljesítése, jogok érvényesítése, az ügyfél azonosítása, az ügyféllel való kapcsolattartás és kommunikáció.

A további személyes adatok kezelése törvényi felhatalmazáson alapulhat, amelynek célja jogszabályi kötelezettségek teljesítése. Kezelt adatok: név, lakcím, telefonszám, bankszámlaszám, e-mail cím, adószám, adóazonosító jel, TAJ szám, stb.

Hozzájárulok, ahhoz, hogy az Adatkezelő, részemre postai úton levelet, elektronikus úton e-mailt küldjön, valamint a megadott telefonszámon felhívjon. Tudomásul veszem, hogy ezen hozzájáruló nyilatkozat vonatkozik a kezelt adatok harmadik személy részére történő átadására (kiemelten: név, cím, telefonszám), a 2025. évi lakossági Fásítási akció megvalósítása érdekében, vállalkozáshoz, és/vagy személyhez történő adattovábbítására. Jelen hozzájáruló nyilatkozat bármikor korlátozás, feltétel és indokolás nélkül visszavonható. Kijelentem, hogy ezen hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tettem meg. 

Kelt, ………………………………, 2025. …………….. hónap ……. nap

…………………………
Nyilatkozattevő aláírása

Előttünk, mint tanúk előtt:

Tanú 1 




Tanú 2

Név: …………………………………………
Név: ………………………………………….
Lakcím: ……………………………………..
Lakcím: ………………………………………
Anyja neve: …………………………………
Anyja neve: ………………………………….
Személyi ig. sz.: …………………………….
Személyi ig. sz.: ……………………………..
Aláírás: ………………………………………
Aláírás: ………………………………………
Kipontozott adatok kitöltése kötelező, ezek hiánya esetén a nyilatkozat érvénytelen!


