
 
 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT EGYEDI ADATKEZELÉSHEZ 

személyes adatok felhasználásához 

 

 

Alulírott (érintett) 
 
név:  ...........................................................................................................................................................................  
 
születési hely, idő:  .....................................................................................................................................................  
 
Lakcím::……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Adatkezelő neve: Kakasd Község Önkormányzata 
Székhely: 7122 Kakasd, Rákóczi utca 285 
E-mail:  hivatal@kakasd.hu  
Telefon: 06/74 431-923  
Képviselője: Schellné Simicsik Orsolya 
 
 Az Adatkezelő részletes Adatkezelési tájékoztatója megtekinthető Kakasd Község Önkormányzatának hivatalos honlapján: 

http://www.kakasd.hu/  
 

Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (Infotv.) 5. § (1) bekezdésének 
b) pontjában foglaltak alapján – hivatkozással az Általános Adatvédelmi Rendelet (GDPR) 6. cikk (1) bekezdés a) pontjában írtakra az 
adatkezelőtől kapott részletes tájékoztatás ismeretében önkéntesen, befolyásmentesen és határozottan hozzájárulok ahhoz, hogy a 
jelen Nyilatkozat szerint hozzájárulok ahhoz, hogy a fent megadott személyes adataimat (név, születési név, lakcím, személyi 
igazolvány szám) az Adatkezelő a továbbiakban kezelje.  
 
Az adatkezelés és a felhasználás célja: Természetbeni, élelmiszer (burgonya) támogatás kiosztása. 
Az adatkezelés jogalapja: az Ön adatkezeléshez történő hozzájárulása 
Az adatkezelés időtartalma: a nyilatkozat kitöltését követő 5 év. 
 

Hozzájárulás az adatkezeléshez: (A kívánt rész aláhúzandó)  HOZZÁJÁRULOK   NEM JÁRULOK HOZZÁ 

Hozzájárulásom esetén kijelentem, hogy a személyes adatok kezeléséhez általam adott hozzájárulás önkéntes, konkrét, 
tájékoztatáson alapuló és egyértelmű nyilatkozat. 
Hozzájárulok továbbá, hogy a személyes adataimat harmadik fél részére   (  Nyolc Lépés a Civilizációs Betegségek Megelőzéséért és 
Gyógyításáért Alapítvány, székhely: 1051 Budapest Nándor u. 19. ) mint támogatónak  az Adatkezelő átadja. 
 
A jelen Nyilatkozat a benne foglalt adatok kezelésére  feljogosítja az Adatkezelőt.  
 
 
 
 
Kelt: Kakasd, 2020 év július  hónap …….… napján. 
 

 
 

………………………………………………. 
nyilatkozatot tevő aláírása 
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