MEGHATALMAZÁS

Alulírott, 
Név: ……………………………………………………………………………………………..
Születési hely: …………………………. idő: ……. év ……………………….hónap ….... nap
Anyja neve: ……………………………….szem. ig. száma: …………………………………..
Lakcím: ……………………………………………………………………… szám alatti lakos, 
a jelen okirat aláírásával meghatalmazom
Név: ……………………………………………………………………………………………..
Születési hely: …………………………. idő: ……. év ……………………….hónap ….... nap
Anyja neve: ……………………………….szem. ig. száma: …………………………………..
Lakcím: ……………………………………………………………………... szám alatti lakost, 
hogy a tulajdonomat képező …..…………………………………………. forgalmi rendszámú
……………………………………………………………………………………... gyártmányú
……………………………………………………………………………………... alvázszámú
…………………………………………………………………………………….. motorszámú
jármű műszaki vizsgálatát helyettem és nevemben elvégeztesse.

Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy tudomással bírok arról, hogy a Társaság a műszaki vizsga elvégzéséhez szükséges, a Társaság Adatvédelmi és adatkezelési szabályzatában megjelölt személyi adataimat nyilvántartja.
Kijelentem, hogy a Társaság 2018. május hó 25. napjától hatályos Adatvédelmi és adatkezelési szabályzatában foglaltakat elfogadom és tudomásul veszem, a Szabályzatban megjelölt személyes adataim kezeléséhez az abban foglaltak szerint hozzájárulok.

A fenti információkat és tájékoztatást tudomásul vettem, fent megadott személyes adataim fentiekben megjelölt célú kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül beleegyezésemet adom. 

Kelt, ______________________  20 ____ év _____________ hó _____ nap


……………………………………..			          ……………………………………..
     Meghatalmazott						    Meghatalmazó			
	Tanú 1. 						Tanú 2.

Név:  ……………………………………….		Név: ……………………………………….
Lakcím: …………………………………….		Lakcím: …………………………………….
Szem. ig. szám:	 …………………………….		Szem. ig. szám: …………………………….

Aláírás: ……………………………………..		Aláírás: ……………………………………..	
