
 
JELENTKEZÉSI LAP  

ADATVÉDELMI FELEL ŐSÖK TOVÁBBKÉPZÉSÉRE 
Jelentkezési határidő: 2015. május 11. 

 
A jelentkezési lapot kérem, szíveskedjenek olvashatóan, hiánytalanul kitölteni és aláírva  
a horkaiviktoria@obdk.hu e-mail címre vagy a 06/1/920-2731-es fax számra megküldeni! 

/E-mailes jelentkezés esetén a „Tárgy” mezőbe kérem, írják be „adatvédelmi felelősök továbbképzése”/ 
1. A jelentkező adatai: 

A jelentkező neve:  

Születési név:                                            

Személyi ig. száma:    

Születési helye, ideje: 

Anyja neve: 

Lakcím: 

Telefonszám: 

e-mail cím: 

 

2. A bizonyítvány kiállításához, ill. a kreditpontok jóváírásához szükséges adatok: 

Orvosi pecsét száma: 

Továbbképző egyetem neve: 

Legmagasabb iskolai végzettsége: 

Eddigi szakképesítése: 

Tevékenység szakága (egészségügy, ipar, kutatás): 

Tevékenység köre (munkakör):  

A tanúsítvány postázási címe: 

 

3. A munkahely adatai: 

Munkahely neve: 

Címe: 

Telefonszáma: 

 

4. A számla kiállításához szükséges adatok: 

Számlafizető neve: 

Címe:       Postacíme: 

Adószáma: 

Bankszámlaszáma: 

A számla kiegyenlítése:                                        Banki utalással: 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek és elfogadom az 
adatvédelmi nyilatkozatot *: 
 
Dátum:      Aláírás: 

 
* Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) a) pontja alapján 

aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a jelentkezési lapon szereplő személyes adataimat az OBDK - a minőségirányítási 

keretrendszernek megfelelően – a képzés teljes időtartama alatt, valamint annak befejezését követő 3 évig - kezelje és megőrizze.  



 
 

 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 
- képmás készítéséhez és kezeléséhez – 

 
 

Alulírott 
Név:  ...........................................................................................................................................................................  
 
Születési hely, idő: .....................................................................................................................................................  
 
Anyja neve: ................................................................................................................................................................  
 
Lakcíme: ....................................................................................................................................................................  
 
 
 
 

 

Jelen Nyilatkozat aláírásával kijelentem továbbá, a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény 2:48. § (1) 

bekezdése alapján hozzájárulok ahhoz, hogy a képzés keretében megtartott előadás(ok) során személyemről 

fényképfelvétel készüljön, és azt az OBDK az előzőekben meghatározott időtartamig és célból kezelje és megőrizze. 

 

Tudomásom van arról, hogy hozzájárulásomat írásban bármikor visszavonhatom, ennek hiányában hozzájárulásom 

visszavonásig érvényes. 

 

 

 
Kelt: ……………………………….. 
 ……………………………………..………………………………….. 

                                                                                                                   Résztvevő 


