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Adatkezelési hozzájárulás

Alulírott, 	születési hely, idő:  		anyja neve: 	 lakcíme:	[footnoteRef:1]. [1:  Az adatkezeléssel érintett természetes személy azonosító adatai.] 

a Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar mint adatkezelő által rendelkezésemre bocsátott, a jubileumi díszoklevelek átadásához kapcsolódó személyes adatok kezelése[footnoteRef:2] tárgyában 16/GYTK/AVT/2022.[footnoteRef:3] számú, 2022. március 16. napján kiadott[footnoteRef:4], https://semmelweis.hu/gytk/a-karrol/adatvedelem/ helyen közzétett[footnoteRef:5] adatkezelési tájékoztató megismerését követően, jelen nyilatkozattal az Európai Parlament és a Tanács 2016/679. Rendelete (GDPR) 4. cikkének 11. pontja szerinti önkéntes, konkrét és megfelelő tájékoztatáson alapuló és egyértelműen kinyilvánított hozzájárulásomat adom a GDPR 6. cikkének (1) bekezdésének a) pontja alapján személyes adataimnak ezen tájékoztatóban meghatározott célú és jogalapú, az adatkezelő általi kezeléséhez. [2:  Az adatkezelési tájékoztató tárgya, megnevezése, az a nyilvántartás vagy tevékenység, amely érdekében a személy adatkezelésére sor kerül.]  [3:  Az adatkezelőnél a tájékoztató nyilvántartási száma.]  [4:  Az adatkezelési tájékoztató kiadásának napja.]  [5:  Az adatkezelési tájékoztató elérhetőségének helye.] 

Továbbá, aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a lakóhelyem szerinti illetékes önkormányzat megkeresésére, kerületi ünnepségre történő meghívás céljából, elérhetőségeim kiadásra kerüljenek:
IGEN                   NEM    (Kérjük a megfelelő választ aláhúzni!)
Továbbá  aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy fenti adataimat – alumni tevékenységgel összefüggésben – a Semmelweis Egyetem Alumni Iroda kezelje. 
IGEN                   NEM    (Kérjük a megfelelő választ aláhúzni!)
Budapest, 2023. ……………………
                                                                                                                          …………………………………………..
                                                                                                                                                érintett aláírása[footnoteRef:6] [6:  Az adatkezeléssel érintett természetes személy, cselekvőképtelen vagy cselekvési képességében korlátozott személy esetén törvényes képviselője.] 
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