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TITOKTARTÁSI NYILATKOZAT

Alulírott ………………………..……………..., (anyja neve: …………..………………….,    szül. hely, idő:…………………………………………, sz.ig. szám:………………….) kijelentem, hogy az ELTE TTK KÖB delegáltjaként, delegáltságomból adódóan birtokomba kerülő személyes adatokat

■ bizalmasan kezelem,
■ azokat illetéktelen személynek át nem adom,
■ azokat magán célra nem használom fel.

Tudomásul veszem, hogy ez a titoktartási kötelezettség az ELTE TTK KÖB-ben végzett tevékenység megszűnését követően is terhel.
Tudomásul veszem, hogy a titoktartási kötelezettség megszegése esetén a Polgári Törvénykönyvben meghatározott jogkövetkezmények alkalmazhatóak velem szemben. 
[bookmark: pr2]A 2011. évi CXII. törvényt az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról betartom.
Budapest, 2013. …………………………….

							…………………………………
         aláírás								      
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A dokumentum két példányban készült.
Kapják:
……………………………………….., 
ELTE TTK KÖB, és
ELTE TTK HÖK
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