
Hozzájáruló Nyilatkozat 

Név:…………………………………………………………………………………………… 

Születési név:………………………………………………………………………………… 

Születési hely, idő:…………………………………………………………………………… 

 

 

Pályázati anyagom benyújtásával hozzájárulok személyi adataimat a Szolnoki Szolgáltatási és 

Műszaki Vizsgaközpont a vele partnerségben álló vizsgaközpontok részére továbbítsa, 

adatbázisaikban személyes adataimat kezeljék. 

 

 

Kelt: Szolnok, …………………………... 

 

 

 ............................................................. 

 pályázó aláírása 

 


