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NYILATKOZAT ADATKEZELÉSHEZ

Alulírott,






 kijelentem, hogy az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény által biztosított adatkezeléshez történő hozzájárulási jogomról, valamint a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény által előírt a szolgáltatás igénybevételével járó adat-nyilvántartási kötelezettségről tájékoztatásban részesültem.

Aláírásommal, önkéntesen hozzájárulok / nem járulok hozzá, hogy az Egri Szociális Szolgáltató Intézmény (székhely: 3300 Eger, Kertész utca 3.), a személyes adataimról a nyilvántartást vezesse, hivatalos megkeresés esetén azokról adatot szolgáltasson, az együttműködés során tudomására jutott különleges adataimat a mindenkori hatályos jogszabályokban előírtak szerint kezelje. 

_________________, 20___________________ hó _______ nap

______________________










  aláírás



Gondnokság alá helyezett személy esetén kitöltendő: 

Alulírott _________________________ fent nevezett gondnoka az előzőekben írt nyilatkozathoz hozzájárulásomat megadom. 

Eger, 

                                                                                             ……………………………..








   aláírás

EGRI SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÓ INTÉZMÉNY

3300 EGER, KERTÉSZ u. 3. TEL/FAX: 336 36 784 825

CSALADSEGITO.INTEZET@UPCMAIL.HU
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