
 
 
 

Alulírott 
 

 
  
Név.:    ………………………………………………………………… 

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

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

Anyja születési neve: ………………………………………………………………… 

Lakcím/értesítési cím: ………………………………………………………………. 

email cím:   …………………………………………………………......... 

szem.ig.szám:  ………………………………………………………............. 

telefonszám:   …………………………………………………………......... 

 
 
a jelen nyilatkozat aláírásával, szabad elhatározásból, a Geosafe Kft. (székhely: 4301 
Debrecen, Tas u. 18. sz.) , mint adatkezelő részére általam megadott személyes adataimnak 
kezeléséhez való hozzájárulásomat visszavonom. 
 
Kérem az adatkezelőt, hogy jelen visszavonó nyilatkozat alapján a személyes adataim 
kezelését megszüntetni és amennyiben annak jogszabályi akadálya nincs, a személyes 
adataimat az adatkezelő nyilvántartásából törölni, valamint ennek megtörténtéről engem 
írásban értesíteni szíveskedjen. 
 
 
 
Kelt.: …………………………….. 
 
 
 
 

…………………………………………………. 
nyilatkozó aláírása 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

(NYOMTATOTT NAGY BETŰKKEL, VAGY ELEKTRONIKUSAN KELL KITÖLTENI) 

ADATKEZELÉSI 
HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

VISSZAVONÁSA 


