VIN-FAKTOR Vallalkozasi és Pénziigyi Szolgaltato Zrt.

Adat-atadasi és kezelési hozzajarulé nyilatkozat

Alulirott (név), (személyi igazolvany szama?),
mint Erintett alairaisommal kifejezetten

hozzajarulok ahhoz, hogy az alabb meghatarozott kiilonleges adataimat:

- az egészségi allapotom
- akoros szenvedélyem
- ablniligyi személyes adatom* (*a megfelel6 alahtizando) -,

a VIN-FAKTOR Vallalkozasi és Pénziigyi Szolgaltatd Zrt. (székhelye: 1053 Budapest, Ferenciek
tere 2. 1.em.8; cégjegyzékszama: 01-10-045465; Feliigyeleti engedély szama: PSZAF: E-1-414/2006 (a
tovabbiakban: Adatkezeld) kezelje.

Hozzdjarulasom oOnkéntes és hatarozott kinyilvanitds, amely megfeleld tajékoztatason alapul, és
amellyel félreérthetetlen beleegyezésemet adom a fenti kiilonleges adatok teljes korti kezeléséhez.

Kijelentem, hogy az Adatkezeld altal kezelt személyes — és kiilonleges adataim korét, az
adatkezelés feltételeit, az adatkezelés céljat, jogalapjat, az adatkezelésre és adatfeldolgozasra
jogosult személyekrdl, az adatkezelés idétartalmardl, a jogorvoslati lehetéségeimrdl, tovabba azon
személyek korérdl, akik az adatokat megismerhetik, - a tajékoztatast tartalmazé adatkezelési
tajékoztatot a szerz0dés megkotését megeldzéen megismertem, annak egy példanyat atvettem.

Datum: .......... (7 I (honap) .... (nap)
Az érintett alairasa
Tanu 1. Tanu 2.
Név: Név:
Allandé lakcim: Allandé lakcim:
Szem.ig.szam: Szem.ig.szam:
Alairas: Alairas:

Melléklet: adatkezelési tajékoztato.

! Ha személyi igazolvannyal, vagy személyazonosito igazolvannyal nem rendelkezem, gy az Gtlevelem, vagy a kéartya formatumi
gépjarmil vezetdi engedélyem szama.



