
      

   

 NYILATKOZAT – SZEMÉLYES ADAT KEZELÉSÉRŐL 

       

Kérjük, figyelmesen szíveskedjék elolvasni! 

 

 

1.) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatlapon általam bejegyzett adatok a 

valóságnak megfelelnek.  

 

2.) Az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 Rendelete a természetes személyeknek a személyes 

adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK 

rendelet hatályon kívül helyezéséről (továbbiakban: általános adatvédelmi rendelet) továbbá az Információs 

önrendelkezési jogról és az információszabadságról rendelkező 2011. évi CXII. törvény (továbbiakban 

Infotv.) 20. § (1) bekezdése értelmében ezen nyilatkozat aláírásával hozzájárulásomat adom ahhoz, 

hogy a képzésem teljesítése valamint kapcsolattartás érdekében megadott személyes adataimat, továbbá az 

általam benyújtott, valamint a képzés teljesítése során keletkezett személyes adataimat is tartalmazó 

dokumentumokat a Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Karának Dékáni Hivatala (az 

általános adatvédelmi rendelet vonatkozó szakaszai valamint az Infotv. 6. § (5) bekezdésének a) pontja 

alapján) kezelje, adataimat a jogszabályokban előírt és mindazon képzésben részt vevő harmadik 

személynek továbbítsa, azaz mindazok megismerhessék, akik a szakképzésre vonatkozó mindenkor 

hatályos rendelkezések alapján részt vesznek a képzés és a képzés során előírt vizsgák megszervezésében, 

lebonyolításában. 

Tudomással bírok arról, hogy a Semmelweis Egyetem adatvédelmi, valamint a közérdekű adatok 

megismerésére irányuló igények teljesítésének, továbbá a kötelezően közzéteendő adatok nyilvánosságra 

hozatalának rendjéről szóló E/1/2018. (V.25.) számú határozata (továbbiakban SE adatvédelmi szabályzata) 

alapján az adatkezelés a képzésben résztvevők képzésének megszervezéséhez, a jogainak gyakorlásához, 

kötelezettségeinek teljesítéséhez, a kapcsolatfenntartáshoz szükséges adatok nyilvántartására terjed ki.  

Tudomásul veszem, hogy az adatkezelés a szakképzés teljes időtartamára vonatkozik jogszabály, 

szakképzési szerződés, szakképzésre vonatkozó megállapodás illetve egyetemi szabályzat eltérő, 

(hosszabb adatkezelési határidőt meghatározó) rendelkezése hiányában.  

 

3.) Kijelentem, hogy személyes adataim kezelésével kapcsolatban a Semmelweis Egyetem Általános 

Adatkezelési Tájékoztatójában, valamint a 2018. október 10-én kelt, az Általános Orvostudományi 

Kar szakképzésében résztvevői részére készült adatvédelmi tájékoztatóban foglaltakat megismertem 

és tudomásul vettem.  

Tudomással bírok arról, hogy megilletnek az általános adatvédelmi rendelet III. fejezetében rögzített jogok 

(különös tekintettel a 16-20. cikkben szabályozott helyesbítéshez, elfeledtetéshez, adatkezelés 

korlátozásához való jog és adathordozhatósághoz való jog, valamint a 21. cikkben rögzített tiltakozáshoz 

való jog ), valamint az Infotv-ben II/A fejezetében biztosított jogok.   

 

Budapest, …..…..…év……………………hó…………nap 

     

 

           …………………………………………….. 

             a jelentkező neve nyomtatott nagy betűvel 

              

 

    …………………………………………….. 

                   a jelentkező aláírása 

 

 

Orvosi bélyegzőjének olvasható lenyomata: 

 


