
 

NYILATKOZAT/STATEMENT/DÉCLARATION 

Alulírott/I, the undersigned/Je soussigné(e) 

Név/Name/Nom: ____________________________________________________________________ 

Neptun-azonosító/Neptun code/Code Neptun: ____________ 

VAGY/OR/OU Oktatási azonosító/Education ID/Identifiant national élève: ______________________ 

VAGY/OR/OU (Neptun kód és oktatási azonosító hiányában/In case of missing Neptun code and Education ID/À 

défaut de code Neptun ou d’identifiant national élève): 

Születési név/Name at birth/Nom à la naissance (ha a jelenlegitől eltér/only in case it has been changed since 

birth/si différent du nom actuel): ___________________________________________ 

ÉS/AND/ET 

Születési hely/Place of birth/Lieu de naissance: ____________________________________________ 

ÉS/AND/ET 

Születési idő/Date of birth/Date de naissance: ____________________________________________ 

ÉS/AND/ET 

Anyja neve/Mother’s name at birth/ Nom de la mère: ______________________________________ 

hozzájárulok ahhoz, hogy a Károli Gáspár Református Egyetem a végzettségemmel kapcsolatos adatokat a / I 

agree that Károli Gáspár University of the Reformed Church in Hungary is going to provide data on my university 

education and qualification to the following organisation / j’accepte que l’Université Károli Gáspár de l’Église 

Réformée de Hongrie transmette les données relatives à mon diplôme à 

Szervezet neve/Name of the organisation/Nom de l’organisme: ______________________________ 

részére továbbítsa, és/vagy (az adatigény jellege szerint) a végzettségemet igazoló okirat elektronikus 

másolatát kiadja   ̸  and/or (according to the data request) issue an electronic copy of the document certifying 

my qualification   ̸  et/ou (selon le caractère des données demandées) délivre une copie électronique du 

document attestant mon diplôme. 

Tisztában vagyok azzal, hogy az adatszolgáltatás a vonatkozó magyar és európai uniós szabályok alapján csak abban az 

esetben jogszerű, ha ahhoz tájékozott és megfontolt beleegyezésemet adtam. A Károli Gáspár Református Egyetem honlapján 

(kre.hu/adatvedelem) szereplő adatkezelési tájékoztatót megismertem. Tisztában vagyok azzal is, hogy adott esetben az 

adatigénylésre általam feljogosított szervezet az Európai Unió területén kívül fogja kezelni az adataimat. Erre a lehetőségre 

tekintettel is kifejezetten hozzájárulásomat adom az adatok továbbításához és kezeléséhez. / I am aware that the provision 

of data is lawful under the relevant Hungarian and European Union regulations only if I have given my informed and 

considered consent. I got acquainted with Information on Data Handling on the website of Károli Gáspár University of the 

Reformed Church in Hungary (kre.hu/adatvedelem). I am also aware that the organisation authorised by me to request my 

data may also handle this data beyond the territory of the European Union. In view of this possibility, I also expressly consent 

to the transmission and management of the data. / Je suis conscient(e) du fait que, en vertu des règles hongroises et 

européennes afférentes, la déclaration de données n’est légale que si j’y avais préalablement donné mon consentement 

éclairé et réfléchi. J’ai pris connaissance de la notice d’information relative au traitement des données publiée sur le site de 

l’Université Károli Gáspár de l’Église Réformée de Hongrie (kre.hu/adatvedelem). Je suis également conscient(e) du fait que, 

le cas échéant, l’organisme que j’ai autorisé à demander des données procèdera au traitement de mes données en dehors 

du territoire de l’Union européenne. Je donne mon consentement explicite à la transmission et au traitement des données 

également à la lumière de cette dernière hypothèse. 

Dátum/Date: _____________________ 

_______________________________________ 

aláírás/signature 


