2. számú melléklet

NYILATKOZAT

Alulírott, ……………………… (lakcím:…………………………………………..) ezen nyilatkozat aláírásával és visszaküldésével nyilatkozom, hogy ………………………… ellen ……… napján benyújtott, …………………………………………………………. kapcsolatos panaszügyem/közérdekű bejelentésem kivizsgálása érdekében:
1.) hozzájárulok, hogy Budapest Főváros XV. Kerületi Önkormányzat Göncz Árpád Szociális Intézménye (a továbbiakban: Intézmény) az általam megjelölt személyes adataimat – az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény vonatkozó rendelkezései alapján – kezelje; □
2.) hozzájárulok, hogy az Intézmény további tájékoztatáskérés céljából, a tényállás teljes körű tisztázása érdekében – a panaszokról és a közérdekű bejelentésekről szóló 2013. évi CLXV. törvény (a továbbiakban: Panasztv.) 1-3. §-aiban foglaltak alapján – a panaszügyem beazonosíthatóságához szükséges mértékű személyes adataim és a panaszom/közérdekű bejelentésem megküldésével megkeresse; □
3.) amennyiben a bejelentés kivizsgálása alapján felmerül más hatáskörrel rendelkező szerv előtti eljárás lefolytatásának lehetősége, a Panasztv. 3. § (3) bekezdése alapján hozzájárulok, hogy személyes adataim és a beadványom az eljárásra jogosult szervhez továbbításra kerüljön; □
4.) hozzájárulok, hogy az Intézmény panaszommal/közérdekű bejelentésemmel kapcsolatban megtett intézkedésekről szóló tájékoztatást részemre az ügyfélkapu tárhelyemre kézbesítse.
Tudomásul veszem, hogy az 1.)-3.) pontokban foglalt nyilatkozatok hiányában az Intézmény csak általános jogszabályi tájékoztatást tud nyújtani.
Amennyiben nem járulok hozzá fenti adatok kezeléséhez tudomásul veszem, illetve azonosítás nélkül szeretnék panaszt vagy közérdekű bejelentést tenni, azt az Alapvető Jogok Biztosa által működtetett közérdekű bejelentések védett elektronikus rendszerén keresztül tehetem meg, az alábbi linkre kattintva: http://www.ajbh.hu/ugyinditas-azonositas-nelkul. 
A vonatkozó szabályzatban foglaltak elérhetőségét megkaptam az Adatkezelési Tájékoztatót átvettem. 
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