
KISKORÚ GYERMEK TÖRVÉNYES KÉPVISELŐJÉNEK NYILATKOZATA

Alulírott(ak)

[Szülő(k)/ törvényes képviselő/ gyám személyes adatai (nyomtatott betűkkel)]

Név: ______________________________________________________________________________
Cím: ______________________________________________________________________________
Születési hely, idő: ___________________________________________________________________
Anyja születési neve: ________________________________________________________________
Telefonszám:* ______________________________________________________________________
E-mail: * _______________________________________________________________________

Név: ______________________________________________________________________________
Cím: ______________________________________________________________________________
Születési hely, idő: ___________________________________________________________________
Anyja születési neve: ________________________________________________________________
Telefonszám:*______________________________________________________________________
E-mail:* _______________________________________________________________________

mint a 

nevű ______________________________________________________________________________
(születési helye, ideje: ________________________________________________________________
anyja születési neve: ________________________________________________________________)

kiskorú gyermek szülője/törvényes képviselője/gyámja** nyilatkozom/nyilatkozunk, hogy a fent nevezett gyermek ügyeiben helyette és nevében teljes jogkörrel eljárhatok/eljárhatunk, nyilatkozatot tehetek/tehetünk, érdekeit képviselhetem/képviselhetjük, kötelezettséget vállalhatok/vállalhatunk. 
Büntetőjogi felelősségem/ felelősségünk tudatában kijelentem/kijelentjük, hogy a fenti adatok, valamint nyilatkozatok a valóságnak megfelelnek.
[bookmark: _GoBack]A nyilatkozatot a Magyar Faktorház Zrt. részére, a …………………..  számú ügyhöz kapcsolódóan tettem/tettük. A Magyar Faktorház Zrt.  Adatvédelmi és Adatkezelési Tájékoztatóját megismertem/megismertük. Telefonszámom/telefonszámunk és e-mail címem/címünk kapcsolattartási célra történő kezeléséhez hozzájárulok/hozzájárulunk.  

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


___________________________________	___________________________________
Aláírás (szülő/ törvényes képviselő/ gyám) 	Aláírás (szülő/ törvényes képviselő/ gyám)

Előttünk, mint tanúk előtt:

NÉV: ______________________________	NÉV: ______________________________
CÍM: ______________________________	CÍM: ______________________________
ALÁÍRÁS: ___________________________	ALÁÍRÁS: ___________________________


** Nem kötelező megadni, a rovatot abban az esetben töltse ki, ha ezen adatok kapcsolattartás céljára történő kezeléséhez hozzájárulását adja. 
**Kérjük, aláhúzással jelölje!
