



2. melléklet a   /2023.számú MH KIBP Adatvédelmi, Adatbiztonsági és Közérdekű adatok kezelésére vonatkozó Intézkedéséhez 
Az adatigénylő költségtérítés megfizetésének teljesítéséhez szükséges személyes adatai

1. A közérdekű adatigénylés tárgya: .................................................................................................................................……

2. Az adatigénylő

neve: .......................................................................................................................................................................................

címe: .......................................................................................................................................................................................

3. Számlázásra vonatkozó adatok

számlázási név: ......................................................................................................................................................................

számlázási cím: ......................................................................................................................................................................

Aláírásommal elismerem, hogy a rendelkezésemre bocsátott adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismertem.

Kelt: ........................ év ............... hó ......... nap

.............................................
                    aláírás

