
 

BEJELENTŐ 2025.  ___  hó  ___   nap 

Név:  ____________________________________________________                    Szobaszám :   ________ 

Állampolgárság _____ Szül.hely, dátum: _____________________________ Igazolvány/ szám________ 

Lakcím:  _______________________________________________________________________________            

Számlázási cím :_________________________________________________________________________ 

 

Alulírott tudomásul veszem, hogy adataimat ezen nyilatkozatot kérő szervezet alkalmazottai megismerhetik. Kijelentem, hogy az adatkezelés 

céljáról, az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimról részletes tájékoztatást kaptam, azokat megértettem és az adatkezelési hozzájárulásomat 

önként, az adatkezelési cél megvalósulása érdekében adtam.   

          _________________ 

                                    Aláírás: 

 

 

BEJELENTŐ 2025.  ___  hó  ___   nap 

Név:  ____________________________________________________                    Szobaszám :   ________ 

Állampolgárság ____Szül.hely, dátum : ________________________________ Igazolvány/szám_______ 

Lakcím:  _______________________________________________________________________________            

Számlázási cím :_________________________________________________________________________ 

 

Alulírott tudomásul veszem, hogy adataimat ezen nyilatkozatot kérő szervezet alkalmazottai megismerhetik. Kijelentem, hogy az adatkezelés 

céljáról, az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimról részletes tájékoztatást kaptam, azokat megértettem és az adatkezelési hozzájárulásomat 

önként, az adatkezelési cél megvalósulása érdekében adtam. 

          _________________ 

                                    Aláírás: 

                       

 

BEJELENTŐ 2025.  ___  hó  ___   nap 

Név:  ____________________________________________________                    Szobaszám :   ________ 

Állampolgárság ____Szül.hely, dátum : _______________________________ Igazolvány/szám________ 

Lakcím:  _______________________________________________________________________________            

Számlázási cím :_________________________________________________________________________ 

 

Alulírott tudomásul veszem, hogy adataimat ezen nyilatkozatot kérő szervezet alkalmazottai megismerhetik. Kijelentem, hogy az adatkezelés 

céljáról, az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimról részletes tájékoztatást kaptam, azokat megértettem és az adatkezelési hozzájárulásomat 

önként, az adatkezelési cél megvalósulása érdekében adtam. 

          _________________ 

                                    Aláírás: 


