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Nyilatkozatok:

A szolgaltatasok tartalmat, a személyi téritési dij megallapitasara, fizetésére vonatkozo szabalyokat,
az adatkezelési tajékoztatot atvettem, azt megismertem.

Tudomasul veszem, hogy az intézmény a 415/2015 (XII. 23.) Korm. rendeletben meghatarozottak
alapjan személyes adataimat felhasznalva, elektronikus formaban napi jelentést készit az Orszagos
Nyugdijbiztositasi Féigazgatésag Kozpontja részére tovabbi tigyintézés céljabdl.

Nyilatkozom arrdl, hogy a szocidlis ellatasra vald jogosultsag feltételeiben, a téritési dij
megallapitasahoz sziikséges adatokban, valamint a jogosult, tovabba az altala megjelélt személy
személyazonosité adataiban bealld valtozasokrdl haladéktalanul tajékoztatni fogom a szervezeti
egység vezetdjét.
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