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Adatkezelési hozzájárulási nyilatkozat 
 

Szervezet neve: .............................................................................................................................  

 

Szervezet székhelye: ....................................................................................................................  

 

Képviselő neve: ............................................................................................................................  

 

Fent nevezett Szervezet képviseletében eljárva ezennel hozzájárulásomat adom a Kisvárosok 

Szövetsége, mint adatfeldolgozó részére adataim megismeréséhez és kezeléséhez 

adatfeldolgozási, nyilvántartási és adattovábbítási célból. 

 

A kezelt adatok köre az alábbi adatokat érinti: 

- Szervezet neve, elérhetőségi adatai (cím, telefonszám, e-mail cím), állandó lakosok 

száma 

- Szervezet képviselőjének/képviselőinek neve, legmagasabb iskolai végzettsége, idegen 

nyelv ismerete, elérhetőségei (telefonszám, e-mail cím). 

 

Az adatok továbbítására jogszabályi kötelezettség alapján kerülhet sor. 

Az adatkezelés időtartama szintén jogszabályi kötelezettségen, illetve az érintett hozzájárulási 

nyilatkozatán alapul. 

 

Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 

törvény 5. § (1) bekezdés a) pontja, valamint az Európai Unió Általános Adatvédelmi Rendelete 

(GDPR) az európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679. számú rendelet 6. cikk (1) bekezdés 

a) pontjának előírásait figyelembe véve Alulírott tudomásul veszem és nyilatkozom, hogy a 

fent megnevezett adataimat az adatkezelő szervezet(ek) alkalmazottai megismerhetik. A 

hozzájárulás megadás előtt tudomásul veszem, hogy hozzájárulásomat bármikor 

visszavonhatom. Továbbá kérhetem a személyes adataim kiegészítését, helyesbítését, törlését 

vagy zárolását. Hozzájárulok ahhoz, hogy a Kisvárosok Szövetsége részemre postai úton levelet 

és elektronikus úton e-mailt küldjön. 

 

 

Kelt: …………………………………………… 

 

 

 

PH 

 

 

 

 ............................................ 
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