
4. számú függelék

Adatváltozás bejelentő lap

Alulírott  ......................................................  (Név,  születési  hely,  idő:  ..................................),  mint
a  .....................................................  (szervezeti  egység)  ...................................  munkakörben
foglalkoztatott  alkalmazottja  bejelentem,  hogy  a  Nyíregyházi  Egyetem  által  rólam  a  nemzeti
felsőoktatásról szóló 2011. évi CCIV. törvény (Nftv.), valamint a Munka Törvénykönyvéről szóló
2012. évi I. törvény (Mt.) alapján kötelezően kezelt adatok közül az alábbi adataim megváltoztak.

Megváltozott új személyes adat:1 ........................................................

Felelősségem  tudatában  nyilatkozom,  hogy  az  általam  jelen  adatbejelentő  lapon  megadott
személyes adataim a valóságnak megfelelnek.  Tudomásul  veszem, hogy a munkáltató szükség
esetén  a  személyes  adataim igazolására  szolgáló  okiratok,  dokumentumok  bemutatását kérheti.
Tudomásul veszem, hogy a régi személyes adataimat a Nyíregyházi Egyetem a jelen adatváltozás
bejelentését követően 8 napon belül törli.

Kelt: .........................., 20..... (év) .......... (hó) ....... (nap)

........................................................
        alkalmazott aláírása

5. számú függelék
1 szükség esetén bővíthető.
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Személyes adatok törlésére irányuló kérelem

Alulírott  ..............................................  (Név),  mint  a  Nyíregyházi  Egyetem  (a  továbbiakban:

Adatkezelő) alkalmazottja / hallgatója / megbízottja / egyéb jogviszonyban lévő személy a GDPR 17. cikk
(1) bekezdése, valamint az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló
2011. évi CXII. törvény (Infotv.) 20.§ alapján kérem, hogy az Adatkezelő által rólam kezelt alábbi
személyes adatokat törölje.

Az alábbi személyes adatok törlését kérem:

a).........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
........................................................................................

b) valamennyi rám vonatkozó személyes adat törlését kérem.

Kelt: ........................., ....... (év) ...... (hó) ........ (nap)

..................................................
         az érintett aláírása

___________________________________________________________________________

Tájékoztatások

Tudomásul veszem, hogy az Adatkezelő az adataim törlésére csak akkor köteles, ha a GDPR 17.
cikk (1) bekezdése, vagy az Infotv 20.§ a) - d) pontjai szerinti okok valamelyike fennáll.

Tudomásul veszem, hogy a személyes adataim törlése esetén az Adatkezelő az Infotv. 21.§ (3)
bekezdése alapján értesít valamennyi olyan adatkezelőt és adatfeldolgozót, amelynek esetlegesen
továbbította a személyes adataimat azok törlése érdekében.

Tudomásul veszem, hogy az adataim törlésére irányuló jelen kérelmet az Adatkezelő az Infotv.
15.§ (1) bekezdés b) pontja alapján a legrövidebb idő alatt, legfeljebb azonban 25 napon belül
köteles elbírálni és a döntésről értesíteni.

Az Adatkezelő adatkezelésére vonatkozó Szabályzat itt érhető el: www.nye.hu

A fenti tájékoztatást megértettem és tudomásul vettem:   
..........................................

               az érintett aláírás
6. számú függelék

Hozzájáruló nyilatkozat személyes adatok kezeléséhez

  A megfelelő aláhúzandó
 Kérjük a törölni kért személyes adat/adatok megjelölését. 
 Amennyiben valamennyi személyes adatának törlését kéri, úgy kérjük a b) pontot karikázza be.
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Alulírott  ………………………………  (név),  .................................................................  (szül.  hely,  idő)
önkéntes, befolyásmentes és megfelelő tájékoztatáson alapuló nyilatkozatommal hozzájárulok ahhoz, hogy
a Nyíregyházi Egyetem, mint adatkezelő az általam rendelkezésre bocsátott alábbi személyes adataimat az
alább megjelölt célból kezelje.

A  jelen  nyilatkozat  aláírásával  egyidejűleg  az  alábbi  személyes  adataimat  bocsátom  az  Adatkezelő

rendelkezésére:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

A fent megjelölt személyes adataimat az adatkezelő az alábbi célból kezelheti:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Tudomásul  veszem,  hogy  a  jelen  hozzájáruló  nyilatkozat  alapján  megadott  személyes  adataimat  az

adatkezelő a hozzájárulásom visszavonásáig kezeli.

Jelen nyilatkozat aláírásával nyilatkozom, hogy a jelen nyilatkozatomat az Adatkezelő által az adatkezelés
megkezdése  előtt  rendelkezésemre  bocsátott  az  adatkezelésre  vonatkozó  adatkezelési  tájékoztatóban
foglaltak megismerését követően és arra tekintettel tettem meg. 

Nyilatkozom, hogy az adatkezelő adatkezelési szabályzatát megismertem, amely itt érhető el:

www.nye.hu

Tudomásul veszem, hogy a hozzájáruló nyilatkozatomat bármikor korlátozás nélkül az adatkezelő részére
postai  úton  megküldött,  vagy  a  kancellar@nye.hu e-mail  címre  elektronikus  úton  megküldött
nyilatkozatommal visszavonhatom, amely azonban nem érinti a hozzájárulás visszavonása előtt végzett
adatkezelés jogszerűségét. Tudomásul veszem, hogy az elektronikus úton megküldött a jelen hozzájárulás

 A személyes adatok pontos megjelölése szükséges
 Az adatkezelési célok konkrét és pontos megjelölése szükséges.
 Eltérő időtartamú adatkezelés esetén a pontos időtartam (pl. 5 év) megjelölése szükséges.
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visszavonására irányuló jognyilatkozatot az adatkezelő kizárólag akkor fogadhatja el, amennyiben abból
kétséget kizáróan beazonosítható vagyok.

Kelt: ...................., 20.... (év) …… (hó) .… (nap)

……………………………………

  az érintett aláírása

7. számú függelék
Tájékoztatás kérése személyes adatok kezeléséről

4



Alulírott………………………………..........……..(Név)…………………………………….(anyja neve),
……………………..(születési hely, idő)……………………………………………………….(lakóhely),
……………………………………………………………..(értesítési cím, ha nem azonos a lakóhellyel),
mint a Nyíregyházi Egyetemmel hallgatói / alkalmazotti/ egyéb jogviszonyban * lévő** természetes személy
(érintett) kérem, hogy a Nyíregyházi Egyetem, mint adatkezelő az Európai Unió általános adatvédelmi
rendelet (GDPR) 15. cikkében, valamint az információs önrendelkezési jogról és információszabadságról
szóló 2011. évi CXII. törvény 14. § (1) bekezdés a) pontban és a 15.§ (1) bekezdésben biztosított jogomnál
fogva  nyújtson  tájékoztatást  a  rám,  mint  érintettre  vonatkozó  adatkezelés  tényéről.  Amennyiben  a
Nyíregyházi Egyetem rám, mint érintettre vonatkozóan adatkezelést végez, nyújtson tájékoztatást az alább
megjelöltekről:

a) az adatkezelés jogalapja és célja;
b) az érintett személyes adatok kategóriái;
c) azon  címzettek  vagy  címzettek  kategóriái,  akikkel,  illetve  amelyekkel  a  személyes  adatokat

közölték  vagy  közölni  fogják,  ideértve  különösen a  harmadik  országbeli  címzetteket,  illetve  a
nemzetközi szervezeteket;

d) adott esetben a személyes adatok tárolásának tervezett időtartama, vagy ha ez nem lehetséges,
ezen időtartam meghatározásának szempontjai;

e) az  érintett  azon  joga,  hogy  kérelmezheti  az  adatkezelőtől  a  rá  vonatkozó  személyes  adatok
helyesbítését,  törlését  vagy  kezelésének  korlátozását,  és  tiltakozhat  az  ilyen  személyes  adatok
kezelése ellen;

f) a valamely felügyeleti hatósághoz címzett panasz benyújtásának joga;
g) ha az adatokat nem az érintettől gyűjtötték, a forrásukra vonatkozó minden elérhető információ;
h) történik-e automatizált döntéshozatal és profilalkotás;
i) a tájékoztatást az a)-h) pontban foglalt valamennyi kérdésről kérem.***

A  fent  megjelölt  tartalmú  tájékoztatást  kérem,  hogy  a
………………………………………………………….elektronikus  levélcímre  /  a  megjelölt  értesítési
címemre / lakóhely címére**** írásos formában küldjék meg.

Kelt: …………………., ………(év) …………..(hó) ………(nap)

………………………………………………………….
a kérelmező olvasható aláírása

………………………………………………………….
a kérelmező aláírása

________________________

*Megfelelő aláhízandó
**Megszűnt hallgatói jogviszony esetében a hallgatói jogviszony megszűnését követő 80 évig, alkalmazotti 
jogviszony esetén a megszűnéstől számított 5 évig, egyéb jogviszony esetén a szerződésben meghatározott 
ideig a Nyíregyházi Egyetem kötelező adatkezelést végez, ezért az adatkezelés szempontjából a 
jogviszonyok az itt megjelölt ideig értendőek.
***A tájékoztatás körére vonatkozó részek aláhúzandóak.
****A megfelelő aláhúzandó
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