
Narvál Kft.                               Felnőttképzési nyilvántartási szám: E-000877/2014 

Fax: (06-24) 515-115 

E-mail: info@narvalkft.hu 

* Kérjük az Önöknek megfelelő részeket aláhúzni! 
**A résztvevő e-mail címének a nyilvántartása visszavonásig érvényes. 

 

OKÉV Nyilvántartási szám: 07-0158-02 

Intézmény-akkreditációs lajstromszám: 0209 

JELENTKEZÉSI LAP 
 

A résztvevő(k) neve Tanfolyam megnevezése, kezdési ideje 

  

  

 

Cég neve:....................................................................................................................................... 

Levelezési cím:.............................................................................................................................. 

Számlázási cím:..……………………................…………....Adószám:..................................... 

Papír alapú számla: □ E-számla: □ (Számlabefogadó e-mail:..........................................) 

Ügyintéző neve/beosztása:.......................................................................................................... 

Telefon/Fax: .......................................................  E-mail:.......................................................... 

Egyéb kérés, igény:...................................................................................................................... 
      

Tanfolyami tájékoztatót továbbiakban a levelezési címre/ e-mail címre* kérek/nem kérek* 

 

ADATKEZELÉSI TÁJÉKOZTATÓ ÉS HOZZÁJÁRULÁS 
 

2011. évi CXII. törvény az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról valamint Az 

Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelet előírásainak eleget téve, ezúton tájékoztatjuk az Ön 

által megadott személyes adatok kezeléséről: 
 

Adatkezelés a Szolgáltatási (képzési) szerződés megkötésének időpontjáig 

Adatkezelés jogalapja: Képző jogos érdeke 

Adatkezelés időtartama: Jelentkezési lap kitöltésének napjától a Szolgáltatási (képzési) szerződéskötés 

napjáig** 

Adatok köre: Jelentkezési lapon szereplő adatok köre és a képzés bemenetéhez (esetlegesen) szükséges 

végzettségi, gyakorlati, alkalmassági dokumentumokon szereplő személyes adatok 

 

A fentieket megismertem, aláírásommal 

hozzájárulok adataim képzéssel és 

vizsgával kapcsolatos rögzítéséhez, 

nyilvántartásához, kezeléséhez: 

 IGEN   NEM 

 

Dátum:         Dátum:   

 

 

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

      Jelentkező/k/ aláírása     PH.            költségviselő cégszerű aláírása 


