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HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

 

Alulírott,  

 

______________________________________________ (Pályázó neve)  

 

_________________________________________________________ (Pályázó e-mail címe)  

önként és befolyásmentesen úgy nyilatkozom, hogy hozzájárulásomat adom az 

Állatorvostudományi Egyetem (a továbbiakban: Egyetem), mint adatkezelő részére, hogy az 

általam az Egyetemhez benyújtott álláspályázatommal / munkakör betöltésére való 

jelentkezésemmel kapcsolatban a rendelkezésére bocsátott személyes adataimat az Egyetem az 

álláspályázatom / jelentkezésem elbírálása és a kiválasztásra vonatkozó döntés meghozatala 

céljából, a munkakör betöltésére pályázók részére az Egyetem által kiadott adatkezelési 

tájékoztatóban meghatározottak szerint kezelje.  

 

Kijelentem, hogy az adatkezelés megkezdése előtt az Egyetem által rendelkezésemre bocsátott, 

a munkakör betöltésére pályázók részére az Egyetem által kiadott adatkezelési tájékoztatót 

előzetesen megismertem és jelen hozzájáruló nyilatkozatomat erre tekintettel adom meg.   

 

Tudomásul veszem, hogy a jelen hozzájáruló nyilatkozatomat korlátozás nélkül az Egyetem 

részére postai úton vagy az allaspalyazat@univet.hu e-mail címre elektronikus úton megküldött 

nyilatkozatommal kiválasztási folyamat időszakában bármikor visszavonhatom, amely 

azonban nem érinti a hozzájárulás visszavonása előtt végzett adatkezelés jogszerűségét. 

Tudomásul veszem továbbá, hogy a visszavonó nyilatkozatomat az Egyetem kizárólag akkor 

fogadhatja el, amennyiben az e hozzájáruló nyilatkozatomban fent megadott e-mail címemről 

küldöm vagy amennyiben a nyilatkozatból kétséget kizáróan beazonosítható vagyok. 

 

Kelt:         

______________________________________ 

a Pályázó aláírása 
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