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NYILATKOZAT
A Nemzeti Média- és Hírközlési Hatóság egységes adat- és dokumentumbekérő felületének használatához

[bookmark: _GoBack]Alulírott ……………………………..……………... (személyazonosító igazolvány száma: ………………..) a cég teljes neve: …………………………………………………………………………………………………. (székhelye:…………………….…………………………………………………………………………………... cégjegyzékszáma: ………………….……., továbbiakban Szolgáltató) nevében a csatolt megbízás alapján kijelentem, hogy a Szolgáltatónak a Nemzeti Média- és Hírközlési Hatóság határozatában foglalt egyes adatszolgáltatási kötelezettségeit a Nemzeti Média- és Hírközlési Hatóság egységes adat- és dokumentumbekérő felületén képviselőként a kormányzati portál ügyfélkapujának[footnoteRef:1] igénybevételével kívánom teljesíteni. [1:  Figyelem! A kormányzati portál ügyfélkapujának igénybevétele előregisztrációt igényel. Ha még nem rendelkezik ügyfélkapu regisztrációval, azt az ország bármely okmányirodájában, valamint az Ügyfélközpontban (Budapest, VI. kerület, Andrássy út 55.) elvégezheti.] 


	A kormányzati portál ügyfélkapujának használatához megadandó azonosító adatok[footnoteRef:2]: [2:  Minden adat megadása kötelező! Az adatokat karakterhelyesen az Okmányirodai Ügyfélkapu regisztráció adatai alapján kérjük megadni! Hibás, nem pontos adatok megadása esetén az azonosítás nem lehetséges!] 


	Név: 
	

	E-mail cím: 
	





	Hivatalos kapcsolattartáshoz megadandó további adatok[footnoteRef:3]: [3:  Minden adat megadása kötelező! ] 


	Beosztás:
	

	E-mail (visszajelzésekhez)[footnoteRef:4] [4:  A visszajelzésekhez használandó E-mail cím eltérhet az Ügyfélkapu-n rögzített címtől. Itt kérjük olyan címet adjon meg, amire a hivatalos elektronikus visszajelzéseket kéri kézbesíteni!] 

	

	Ország:
	

	Irányítószám:
	

	Helység:
	

	Cím:
	

	Telefon:
	

	Telefax:
	


A jelen adatok megadásával kifejezetten hozzájárulok, hogy a hatóság ezen személyes adataimat az egységes dokumentumbekérő felület működtetése érdekében kezelje.
Kijelentem, hogy az egységes dokumentumbekérő felület kezelésével kapcsolatos jogaimról és kötelezettségeimről a Szolgáltató tájékoztatott.
Kijelentem, hogy a Szolgáltató képviseletében eljárva űrlapkitöltő felhasználóként csak olyan személyt regisztrálok, aki a szükséges felhatalmazásokkal rendelkezik és a személyes adatai hatóság általi kezeléséhez hozzájárult.

(hely)………….………………….., (év, hó, nap) …………………………

                                                                                                            …………………………………..
                                                                                                    Képviseletre jogosult
                                                                                                      aláírása
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