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ADATLAP 

integritási és korrupciós kockázatokra vonatkozó bejelentéshez 

A bejelentő neve: 

Lakcíme: 

E-mail-címe: 

 

Személyes adat kezeléséhez és továbbításához hozzájáruló nyilatkozat 

Alulírott érintett ezen bejelentőlap aláírásával kifejezetten hozzájárulok, hogy a bejelentő lapon 

szereplő személyes adataimat a Délzalai Víz- és Csatornamű ZRt. (ZRt.) mint adatkezelő célhoz 

kötötten megismerje, valamint azokat kezelje. 

 

|_| Hozzájárulok, hogy a ZRt. a jelen bejelentésben megadott személyes adataimat kezelje. 

(Hozzájárulás esetén kérem, jelezze „X”-szel a mezőben.) 

Adataim kezelésével kapcsolatban megismertem és tudomásul veszem, hogy 

- az adatkezelés módja papíralapú, 

- az adatkezelés jogalapja a jelen hozzájárulásom, 

- a ZRt. személyes adataimat a bejelentésemben foglaltak kivizsgálása, a szükséges intézkedések 

megtétele, fegyelmi eljárás lefolytatása érdekében meghatározott időpontig tartja nyilván. 

A kezelt adatok harmadik személy részére csak törvényben írt kötelező esetben továbbíthatóak. 

Ezen nyilatkozatot az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. 

évi CXII. törvény, a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő 

védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül 

helyezéséről szóló, 2016. április 27-i (EU) 2016/679 európai parlamenti és tanácsi rendelet (GDPR) 

rendelkezései alapján teszem meg. 

Hozzájárulok, hogy a ZRt. részemre postai úton levelet, elektronikus úton e-mailt küldjön. 

Tudomásul veszem, hogy jelen hozzájáruló nyilatkozatomat bármikor korlátozás, feltétel és 

indokolás nélkül visszavonhatom. 

Tudomásul veszem, hogy személyes adataimmal kapcsolatos érintetti jogaimat a fenti 

jogszabályok és a ZRt. adatvédelmi és adatbiztonsági szabályzatában foglaltak szerint 

gyakorolhatom. 

Hozzájárulok személyes adataim továbbításához a bejelentés alapján kezdeményezett eljárás 

lefolytatására hatáskörrel rendelkező szerv részére (megfelelő rész aláhúzandó): 

igen          nem 

Kérem adataim zártan kezelését (megfelelő rész aláhúzandó): 

igen          nem 

A zárt kezelés alapján a bejelentéssel összefüggésben keletkezett iratokba kizárólag a ZRt. elnök - 

vezérigazgatója, a megfelelési tanácsadó, a Felügyelő Bizottság, és - a saját nyilatkozatát érintően - a 

meghallgatott személy tekinthet be. 
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A bejelentőt nem érheti hátrány az integritást érintő bejelentés megtétele miatt, kivéve, ha 

nyilvánvalóvá vált, hogy a bejelentő rosszhiszeműen járt el, és alaposan feltehető, hogy ezzel 

bűncselekményt vagy szabálysértést követett el, másnak kárt vagy egyéb jogsérelmet okozott. 

Ebben az esetben adatai az eljárás kezdeményezésére, valamint lefolytatására jogosult bíróság vagy 

hatóság, illetve személy részére átadhatóak. 

A zártan kezelendő iratot csak a jogszabály által feljogosítottak ismerhetik meg. 

Az esemény rövid, tényszerű leírása: 

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

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

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

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

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

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

A rendelkezésre álló bizonyítékok, dokumentumok felsorolása annak megjelölésével, hogy azok 

kinek a birtokában találhatóak: 

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

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

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

Az esetleges tanúk neve és elérhetősége: 

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

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

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

Nyilatkozom, hogy a bejelentést jóhiszeműen teszem, olyan körülményekről, amelyekről 

tudomásom van, és feltételezem, hogy azok valósak. 

Kelt: ................................................... 
    

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

 Bejelentő aláírása Megfelelési tanácsadó aláírása a bejelentés felvételéről 

beje 


