
SZMJVÖ Egyesített Szociális Intézmény 2025.

NYILATKOZAT
ADATKEZELÉSI TÁJÉKOZTATÓ MEGISMERÉSÉRŐL

Alulírott 

Érintett neve: ………………………………………

Foglalkoztatás helye: ………………………………………………….

az alábbi nyilatkozatot teszem:

Nyilatkozom,  hogy  a  „Közalkalmazotti  jogviszony  létesítésével,  módosításával,  fenntartásával, 
megszüntetésével kapcsolatban” tárgyú adatkezelési tájékoztatót elolvastam, az abban foglaltakat 
tudomásul vettem.

Felvilágosítottak, hogy az Adatkezelési Tájékoztatók az Adatkezelő web oldalán hozzáférhetőek, 
áttekinthetőek.

20.… ………………….. ….

……………………………..

Érintett aláírása


