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Tájékoztató a személyes adatok kezeléséről 

NYILATKOZAT 

Alulírott ………………….. (lakcím: ……………………, telefonszám: ……………………., e-mail: 

……………………) mint Pályázó hozzájárulok, hogy a Közösségi Educatio Oktató és Szolgáltató 

Nonprofit Korlátolt Felelősségű Társaság (továbbiakban: Adatkezelő) részére személyes adataim 

kezeléséhez, az alábbi feltételekkel. 

Az adatkezelésére a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. 

évi LXIII. törvény (Avtv.) irányadó. Az adatszolgáltatás önkéntes. 

Az adatkezelés célja Pályázó és Adatkezelő közötti jogviszony szabályozása, a személyes azonosítás, 

Pályázó és Adatkezelő kapcsolattartása és kommunikációja. 

További személyes adatok kezelése törvényi felhatalmazáson alapulhat, amelynek célja jogszabályi 

kötelezettségek teljesítése. Kezelt adatok: adóazonosító jel, TAJ szám, bankszámlaszám stb. 

Hozzájárulok, hogy az Adatkezelő részemre postai úton levelet, elektronikus úton e-mailt küldjön. 

Tudomásul veszem, hogy az adatkezelésre az EFOP-3.4.3-16-2016-00021 számú, „A Debreceni 

Egyetem fejlesztése a felsőfokú oktatás minőségének és hozzáférhetőségének együttes javítása 

érdekében” c. projekt keretében kerül sor, amellyel kapcsolatosan Adatkezelőnek az Emberi 

Erőforrások Minisztériuma (EMMI) felé adatszolgáltatási kötelezettsége áll fenn. Ezen adatszolgáltatási 

kötelezettségen belül hozzájárulok ahhoz, hogy a kezelt adatokat Adatkezelő az EMMI részére átadja.  

Ezen hozzájáruló nyilatkozat nem vonatkozik a kezelt adatok egyéb, fent jelzett kivételen kívüli harmadik 

személy részére történő átadására, ez a törvényben írt kivételekkel kizárólag az előzetes 

hozzájárulásommal történhet. Jelen hozzájáruló nyilatkozat bármikor korlátozás, feltétel és indokolás 

nélkül visszavonható. Kijelentem, hogy ezen hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyás 

nélkül, a megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tettem meg. 

Kelt, …………………., …………..év …………….. hónap …. nap 

……………………….. 

Nyilatkozattevő aláírása 


