A pedagogusigazolvanyt igénylo tovabbi adatai

A pedagogus adatai:

Pedagdgus viselt neve (vezetéknév, utonév):

A pedagogus tovabbi adatai:

A pedagogus telefonszama:

A pedagdgus e-mail cime:

A pedagdgus tagja-e az SZMPSZ-nek? (hiizza ald) igen nem

Amennyiben igen, melyik teriilti valasztmanyba tartozik?

a pedagbgus aldirdsa

Kelt.:

Adatkezelési beleegyezés

Beleegyezésemet adom az SZMPSZ, Villanytelep Gt 2, 945 01 Koméarom, 17314348 azonosité szamu
szervezetnek, hogy személyes adataimat feldolgozza és felhasznélja a ,,4 pedagdgusigazolvany igényléséhez”
Beleegyezésem a fent emlitett tevekénységgel kapcsolatos feladatok elvégzéséhez sziikséges idore szol. Ezen
belegyezést a 18/2018-as torvény 13 § 1. a) pontja értelmében adom. Kijelentem, hogy felvilagositast kaptam
arrél, hogy beleegyezésem barmikor visszavonhatom (e-mailben, postan, stb.). Tovabba mint érintett személy
kijelentem, hogy tdjékoztatds kaptam a felhasznal6tdl adataim kezelésének iranyelveir6l.



