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VISSZAÉLÉS BEJELENTÉSI 

ADATLAP  
 

Tisztelt Bejelentő! 

 

A jelen bejelentést Dr. Pastrovics Norbert Zoltán (KASZ: 36066916) bejelentővédelmi ügyvéd részére 

fogja megküldeni, aki bejelentővédelmi tevékenységet lát el a vele e tekintetben szerződéses 

kapcsolatban lévő szervezetek számára. A bejelentését a bejelentővédelmi ügyvéd az irányadó 
jogszabályok szerint, és anonim módon kezeli. 

 

Tisztelettel: 

Dr. Pastrovics Norbert Zoltán  

Bejelentővédelmi ügyvéd 

Székhely: 4400 Nyíregyháza, Bocskai utca 30. 

 

Bejelentés 
 

Név: 

Lakcím: 
Születési hely: 

Születési idő: 

Email: 

A szervezet, akinek/aminek kapcsán visszaélést kíván bejelenteni: 
A szervezet egyéb azonosító adata (ha ismert, pl.: székhely): 

A visszaélés időpontja: 

Kérem jelölje meg, hogy milyen kapcsolatban áll a szervezettel: 
A visszaélés leírása: 

 

 
Rendelkezésre álló bizonyítékok csatolása (Nem kötelező): 

Felhívjuk a bejelentő figyelmét arra, hogy egy bejelentés során e-mailben maximum 2 fájl csatolható 

(gif,jpg,png,pdf), és a fájl méret az összes csatolt fájl kapcsán: 10 MB. Ha van olyan fájl, amit 

méretkorlát miatt a bejelentéshez nem tud csatolni, úgy a bejelentés visszaigazolásban szereplő e-mail 
címre további mellékleteket is küldhet. 

 

A bejelentő nyilatkozatai: 

Nyilatkozom, hogy a Visszaélés-bejelentési szabályzatot megismertem, megértettem, az abban 

foglaltakat elfogadom, a bejelentésemet a Visszaélés-bejelentési szabályzat ismeretében és tudatában 

tettem meg. 
Kijelentem, hogy az Adatkezelési tájékoztatóját elolvastam, megértettem és az abban foglaltakat 

elfogadom. Az Adatkezelési tájékoztató ismeretében nyilatkozom továbbá, hogy az általam megadott 

adatok kezeléséhez hozzájárulok. Kijelentem, hogy az általam megadott adatokat az Adatkezelési 

tájékoztató szerinti Adatkezelő (a továbbiakban: Adatkezelő) – további intézkedések nélkül is - 
jogszerűen kezelheti, szükség esetén ahhoz az érintettek hozzájárulását is beszereztem, velük az 

Adatkezelési tájékoztató tartalmát megismertettem. Vállalom, hogy az Adatkezelő által részemre 

megküldött, az érintettnek szóló tájékoztatásokat szükség esetén az érintettnek – a lehető legrövidebb 
időn belül – továbbítom. 

 

Kelt: ………………….. 

 
…………………….. 

Bejelentő aláírása 

 


