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NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott …...…………………………………….……………………………….……(név) 

születési idő: …………. év ……………….…………………….. hónap ………………….nap  

anyja születési neve: ………………………………………………………………...………… 

lakóhely: ………………………………………………………………………………………. 

e-mail cím: ……………………………………………………………………. 

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

hozzájárulok ahhoz, hogy a Nemzeti Közszolgálati Egyetem Rendészettudományi 

Karán, a tanulmányaim megkezdéséhez szükséges kifogástalan életvitel ellenőrzést az 

illetékes szervek elvégezzék, valamint a képzés befejezése után az ország bármely 

területén vállalom munkába helyezésemet. Vállalom továbbá a tisztjelölti jogviszony 

létrehozását és fenntartását a vonatkozó törvényben meghatározottak szerint. 

Ezúton hozzájárulok a személyes adataim kezeléséhez a felsőoktatási felvételi eljárás 

lebonyolítása céljából az ahhoz szükséges ideig és módon. Az adatkezelési tájékoztatóban 

foglaltakat megismertem és tudomásul veszem. Hozzájárulok továbbá, hogy felvételem 

esetén a tisztjelölti jogviszony létesítése céljából a Kar a rendvédelmi szerv, vagy a 

Nemzeti Adó- és Vámhivatal irányába továbbítsa a jogviszony létrehozásához szükséges 

személyes adataimat. Az adatkezelési tájékoztató elérhető az Egyetem honlapján: 

https://www.uni-nke.hu/egyetem/kozerdeku-informaciok/adatvedelem  

 

Kelt: …………………………………… 20… ……………………………… 

 

 

…………………………………………….. 

aláírás 
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