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Jelentkezési lap képesítő / szakmai * vizsgára 
* Alá hú zá ssál jelö lendö ! 

A vizsgára jelentkező adatai 

Ne v:  ............................................................................................................................  Szú lete si ne v:  ..................................................................................................................  

Szú lete si hely, idö :  ................................................................................................  Anyjá szú lete si neve:  ...................................................................................................  

Oktátá si ázönösí tö :  ..............................................................................................  A llámpölgá rsá g:  ............................................................................................................  

Neme: .........................................................................................................................  

Telefönszá m:  ..........................................................................................................  É rtesí te si e-máil cí m: ...................................................................................................  

Lákcí m:  .............................................................................................................................................................................................................................................................................  

Tártö zködá si hely (ámennyiben elte r á lákcí mtö l):  ........................................................................................................................................................................................  

Leveleze si cí m (ámennyiben elte r á lákcí mtö l): ...............................................................................................................................................................................................  

A vizsgá nyelve:  mágyár    egye b:  .....................................................................................................................................................................................................................  

A megszerezni kívánt szakma adatai 

A szákke pesí te s ázönösí tö szá má e s megneveze se:  ........................................................................................................................................................................................  

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

A vizsgá dá túmá:  ..................................................................................................  

Vá lásztött idegen nyelv (há á PK tártálmázzá):  ................................................................................................................................................................................................  

A vizsgá rá felke szí tö  inte zme ny megneveze se, cí me:  ....................................................................................................................................................................................  

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

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

A ke pze s megkezde se nek e s befejeze se nek idö pöntjá:  .................................................................................................................................................................................  

A ke pze s elve gze se t igázölö  tánú sí tvá ny szá má:  .............................................................................................................................................................................................  

A vizsgá zö  jáví tö vizsgá rá/pö tlö vizsgá rá* jelentkezik: igen    nem   * Alá hú zá ssál jelö lendö ! 

Az első sikertelen vizsgá vizsgátö rzsláp-kivönátá nák szá má e s á vizsgá idö pöntjá:  ......................................................................................................................  

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

O n á llámilág finánszí rözött ke pze sen vett re szt?  igen    nem   

A fenti adatok a valóságnak megfelelnek, hitelességüket aláírásommal igazolom, továbbá hozzájárulok ahhoz, hogy a DUNAGÁZ Zrt. 
a személyes adataimat kezeli. 

  ..................................................................  
 Jelentkezö  álá í rá sá 
Számlázási adatok 

Szá mlákiá llí tá s mö djá: Vizsgá zö  neve re / Mágá nszeme ly / Jögi szeme ly * * Alá hú zá ssál jelö lendö ! 

Szá mlá zá si ne v:  .............................................................................................................................................................................................................................................................  

Sze khely cí me:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................  

Szá mlákú lde s e-máil cí me:  .......................................................................................................................................................................................................................................  

Adö szá m:  .................................................................................................................  Csöpörtös ádö szá m (há ván): ...................................................................................  

Kápcsöláttártö  neve:  ...................................................................................................................................................................................................................................................  

Telefönszá má:  ........................................................................................................  É-máil cí me:  ....................................................................................................................  

Tudomásul veszem, hogy a jelentkezési lap kitöltése és visszaküldése megrendelésnek minősül, mely fizetési kötelezettséget von 

maga után. 

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

 Költségviselő áláírásá 



DUNAGÁZ Gázipari Oktatási és Minősítő Zrt. 
DUNAGÁZ Vizsgaközpont (NAH-2024/F/3/101065/AKKR/100010) 

Akkreditált Szakképzési Vizsgaközpont 

 
2 

ADATKÉRÉSI KIKÖTÉS SZEMÉLYES ADATOK HOZZÁJÁRULÁSON ALAPULÓ KEZELÉSÉHEZ  

áz ÉURÓPAI PARLAMÉNT ÉS A TANÁCS á természetes személyeknek á személyes ádátök kezelése tekintetében 

történő védelméről és áz ilyen ádátök szábád árámlásáról, válámint á 95/46/ÉK rendelet hátályön kívül 

helyezéséről (áltálánös ádátvédelmi rendelet) szóló) 2016/679 rendeletében (GDPR), tövábbá áz införmációs 

önrendelkezési jögról és áz införmációszábádságról szóló 2011. évi CXII. törvényben (Infötv.) fögláltákrá 

figyelemmel 

CÉGNÉV: DUNAGÁZ Gázipári Oktátási és Minősítő Zrt. TELEFONSZÁM: 06-33-513-100 

SZÉKHELY: 2510 Dorog, Gorkij u. 37. KÉPVISELŐ NEVE:  
Gáspár Jánös Józsefné  
vizsgáközpönt vezető 

CÉGJEGYZÉKSZÁM:  11 10 001515 
ADATVÉDELMI TISZTVISELŐ 
NEVE: 

Hártyán-Hermán Máriá 

ADÓSZÁM: 11198725-2-11 CÍME: 2510 Dorog, Gorkij u. 37. 

HONLAP: www.dunagaz.hu TELEFONSZÁMA: +36 70 788 0980 

E-MAIL CÍM: vizsga@dunagaz.hu E-MAIL CÍME: hartyan-herman.maria@dunagaz.hu 

TÁJÉKOZTATÁS AZ ÉRINTETT JOGAIRÓL: 

Az ádátszölgáltátás önkéntes. Önnek, mint érintett személynek jögá ván kérelmezni áz ádátkezelőtől áz Önre 

vönátközó személyes ádátökhöz váló hözzáférést, ázök helyesbítését, törlését vágy kezelésének körlátözását, és 

tiltáközhát áz ilyen személyes ádátök kezelése ellen, válámint á jögá ván áz ádáthördözhátósághöz.  

Jögá ván á hözzájárúlásá bármely időpöntbán történő visszávönásáhöz, ámely nem érinti á visszávönás előtt á 

hözzájárúlás álápján végrehájtött ádátkezelés jögszerűségét. 

Jögá ván á felügyeleti hátósághöz (Nemzeti Adátvédelmi és Införmációszábádság Hátóság) pánászt benyújtáni. 

Az ádátszölgáltátás nem előfeltétele szerződéskötésnek, á személyes ádátök megádásárá nem köteles. Az 

ádátszölgáltátás elmárádásánák lehetséges következménye: á társáság áltál szervezett vizsgán váló részvétel 

ákádályözöttságá.   

Tövábbi införmációk á Társáság hönlápján elérhető Adátkezelési tájéköztátóbán ölváshátók.        

**************************** 

A fenti információkat és tájékoztatást tudomásul vettem, fent megadott személyes adataim fentiekben 

megjelölt célú kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül beleegyezésemet adom.  

Kijelentem egyúttal, hogy a társasághoz intézett egyoldalú nyilatkozattal az adatkezelésre való 

hozzájárulás visszavonására jogosult vagyok. 

Kelt:  ......................................................... ,  ..............................  (év) .......................  (hó)  ....................  (nap) 

  .....................................................................  
 Jelentkező áláírásá 


