
 

NYILATKOZAT TÁJÉKOZTATÁSRÓL 

 

Alulírott  ………………………………. nyilatkozom, hogy a Kistérségi Egyesített Szociális 

Intézmény munkatársától a mai napon az alábbiakról kaptam tájékoztatást: 

▪ az intézményben biztosított ellátás tartalmáról és feltételeiről, 

▪ az intézmény által vezetett nyilvántartásokról, 

▪ panaszjogok gyakorlásának módjáról, 

▪ az intézményi ellátás megszűntetésének eseteiről,  

▪ az intézmény házirendjéről, 

▪ a fizetendő térítési díjról, teljesítési feltételekről, továbbá a mulasztás 

következményeiről 

▪ az érdekvédelmi képviseletről, 

▪ a szolgáltatás igénybevételével járó, országos TAJ alapú elektronikus adat-

nyilvántartási kötelezettségről. 

A jövedelem alapján esedékes személyi térítési díj fizetését vállalom. 

Az adatkezelésről készült részletes tájékoztatót, - amely kiterjed az adatkezelést megalapozó 

jogszabályokra, az adatkezelés céljára, biztonságára, továbbítására, tárolására ennek idejére az 

adatkezeléssel kapcsolatos jogaimra, a panaszkezelés módjára, - megismertem. 

 

Nyilatkozom, hogy 

▪ a jelen tájékoztatásban foglaltakat tudomásul veszem, tiszteletben tartom, 

▪ adatokat szolgáltatok az intézményben jogszabály alapján vezetett nyilvántartásokhoz, 

▪ amennyiben a szociális ellátásra való jogosultságom feltételi, illetve személyi 

adataimban változás történik, a változásokat haladéktalanul bejelentem az intézmény 

szakmai vezetőjének. 

 

Mosonmagyaróvár, 20………………………………………….. 

 

 

   ………………………………………………………. 

    kérelmező/törvényes képviselő aláírása 


