Név:………………………………………………..

Neptun:……………………………………………….

Anyja neve:………………………………………..

Lakcím:…………………………………………… 
Iktatószám: TTK………../1(……)T…...
Telefon:...………………………………………….  
Tanulmányi előadó: ……………………………..          
Átvétel dátuma: …………………...........
Szak:…………………………………Kar: TTK
KÉRVÉNY

Címzett: Dr. Horváth Erzsébet



Tárgy:……………………………………….


      Oktatási Dékánhelyettes


……………………………………………….

Tisztelt Dékánhelyettes Asszony!

Budapest, ……………………………

Tisztelettel









…………………………………….











/aláírás/
Az ELTE TTK honlapján (link) található adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismertem és tudomásul vettem.

Budapest, ... …………………









          ………………………………..










                aláírás

FIGYELEM!

Egészségügyi adat (akár saját, akár más személyé) csatolása esetén a kérvény kizárólag a „Hozzájárulás egészségügyi adatkezeléshez” nyomtatvány kitöltésével és aláírásával együtt adható be. Tájékoztatjuk, hogy aláírt hozzájárulás hiányában az egészségügyi adatok nem kezelhetők, így azokat megsemmisítjük és a kérelem elbírálásakor nem kerülnek figyelembe vételre.

Más személy személyes adatának csatolása esetén a kérvény kizárólag a „Hozzájárulás adatkezeléshez” nyomtatvány kitöltésével és aláírásával együtt adható be. Tájékoztatjuk, hogy aláírt hozzájárulás hiányában más személy személyes adata nem kezelhető, így azokat megsemmisítjük és a kérelem elbírálásakor nem kerülnek figyelembe vételre.

A hozzájárulást minden esetben annak a személynek kell kitöltenie és aláírnia, akinek az adatait a kérelméhez csatolja.

