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Nyilatkozat 

adatfeldolgozási feltételek elfogadásáról 

 

Intézmény adatai: 

OM azonosító:  ...............................................................  

Szakképzési centrum esetén feladatellátási hely azonosító:  ...............................................................  

Intézmény megnevezése:  .....................................................................................................................  

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

Intézményvezető / Főigazgató neve:  ...............................................................................................  

 

Alulírott…………………………………………………………………………………………, 

mint a megnevezett intézmény képviseletére jogosult személy nyilatkozom, hogy az Iskolai 

Elektronikus Adminisztrációs Rendszer biztosítása feladata során a @Napló rendszerben az 

intézmény által feltöltött intézményi, és az intézmény kezelésében lévő személyes adatok 

feldolgozására az Educatio Társadalmi Szolgáltató Nonprofit Kft-t megbízom. Az adatfeldolgozás 

részletes feltételeit meghatározó http://educatio.hu/projektjeink/kiar2/aszf címen elérhető, 

adatfeldolgozási feltételeket megismertem, az abban foglaltakat elfogadom. Kijelentem továbbá, 

hogy az intézmény képviseletére jogosult vagyok, és jelen nyilatkozatot az intézmény 

képviseletében eljárva teszem. 

Az adatfeldolgozás során kapcsolattartóként az alábbi személyt jelölöm meg: 

Név:  ..........................................................................  

Beosztás:  ..........................................................................  

E-mail:  ..........................................................................  

 

Mobiltelefonszám a kezdeti jelszó megküldéséhez:  ...............................................................  

Kelt: 

 P.H. 

  ............................................................  
  aláírás 


