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Nyilvános pályázati felhívás a” BKK Budapesti Közlekedési Központ Zrt. jegy- és bérletellenőri 

formaruhájának megtervezésére – Ötletpályázat BKK-formaruha tervezésére” 

 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT  

a személyes adatok kezeléséhez 

 

 

 

Alulírott …………………………………………  

születési hely, idő: ………………………………………… 

anyja születési neve: ………………………………………… 

email-cím: ………………………………………… 

 

Jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok, hogy a BKK Budapesti Közlekedési Központ Zrt. jegy- és 

bérletellenőri formaruhájának megtervezése pályázati eljárás (a továbbiakban Pályázat) során a BKK Budapesti 

Közlekedési Központ Zártkörűen Működő Részvénytársaság (a továbbiakban: „BKK Zrt.”) Pályázatának 

Adatkezelési Tájékoztatójában megjelölt személyes adataimat BKK Zrt. mint adatkezelő a pályázati eljárás során, 

lebonyolításával kapcsolatban a szükséges mértékben, a Pályázat Adatkezelési Tájékoztatójában meghatározott 

adatkezelési célok megszűnéséig vagy visszavonásig kezelje.  

 

Tájékoztatást kaptam és tudomásul veszem, hogy az adatkezelés az önkéntes hozzájárulásomon alapul és kizárólag 

abban az esetben szükséges, amennyiben a Pályázatban részt kívánok venni, az adatszolgáltatás elmaradása esetén a 

Pályázatban részt venni nem tudok. Tájékoztatást kaptam továbbá arra vonatkozólag, hogy az adatkezelésekhez 

adott hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom. A hozzájárulás visszavonása nem érinti a hozzájáruláson alapuló, 

a visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét. A visszavonást írásban (e-mailben vagy postai úton) 

kezdeményezhetem a Pályázat Adatkezelési tájékoztatójában megadott elérhetőségein.  

 

Nyilatkozom, hogy a Pályázat Adatkezelési tájékoztatójában foglalt, a személyes adataim kezelésére vonatkozó 

tájékoztatást jelen hozzájárulás megadását megelőzően elolvastam, az abban foglaltakat maradéktalanul 

megértettem, és jelen hozzájáruló nyilatkozatot az adatkezeléssel kapcsolatos lényeges körülmények és jogaim 

ismeretében tettem. 

 

 

Budapest, 2020.  

…………………………………………/aláírás/ 

…………………………………………név/ 

Nyilatkozatot tevő  

 

 

 


