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ADATLAP 
 
 
Cég neve:  ..................................................................................................................................................  
 
Székhely cím: .............................................................................................................................................  
 
Levelezési cím:  ..........................................................................................................................................  
 
Adószám:  ..................................................................................................................................................  
 
Cégjegyzékszám:  .......................................................................................................................................  
 
KÜJ szám: ...................................................................................................................................................  
 
KTJ szám: ....................................................................................................................................................  
 
Kapcsolattartó neve:  .................................................................................................................................  
 
Telefonszám:  ..............................................  e-mail cím:  ...........................................................................  
 
Szállítási cím:  .............................................................................................................................................  
 
Hulladékgyűjtő edény(ek):  
 

frakció: .................................... frakció: ......................................  frakció: ....................................  

mérete:  ...........................  liter mérete:  ..............................  liter  mérete:  ...........................  liter 

mennyisége:  .....................  db mennyisége:  ........................  db  mennyisége:  ......................  db 

 
Szolgáltatás kezdete: ………………. év, ……………… hó ………….. nap. 
 
 
 

………………………….., 20... ……………………. hó ……… nap  

 

 

 ………………………………….…………….. ……………………………………………. 

 Ügyfél aláírása Ügyintéző aláírása 
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ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT 

 
 

Alulírott érintett ezennel egyértelműen és kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy az ÉTH Érd és Térsége 
Hulladékkezelési Nonprofit Korlátolt Felelősségű Társaság (rövidített név: ÉTH Nonprofit Kft., székhely: 
2030 Érd, Sas utca 2., adószám: 24166324-2-13, cégjegyzékszám: 13-09-160121), mint közszolgáltató, 
mint adatkezelő megismerje, tárolja, a hulladékról szóló 2012. évi CLXXXV. törvény 32/A. § (5a) 
bekezdésében kapott felhatalmazás alapján, a hulladékgazdálkodási közszolgáltatási feladatainak és 
kötelezettségének teljesítéséhez és kapcsolattartáshoz a személyes és az önkéntesen megadott 
kapcsolattartási adataimat az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 
2011. évi CXII. törvényben (Info Tv.) írtaknak megfelelően nyilvántartsa és kezelje a közszolgáltatás 
igénybevétele alatt és fentebb felsorolt célokból kifolyólag a későbbiekben postai úton, telefonon, 
illetve e-mailen kapcsolatba lépjen velem, betartva az Info Tv., az Európai Parlament és a Tanács (EU) 
2016/679 Rendelete (GDPR), valamint saját belső adatvédelmi és szabályzata, és egyéb, vonatkozó 
előírások rendelkezéseit.   

Az ÉTH Nonprofit Kft. törvényi jogalapon és önkéntes hozzájárulás alapján is kezel adatokat.  

A hatékonyabb ügyintézés érdekében az alábbi adataim önkéntes megadásával hozzájárulok annak 
kezeléséhez és nyilvántartásához.  

Hozzájárulok az e-mail címem   ................................................................. kezeléséhez 

Hozzájárulok a telefonszámom   ................................................................. kezeléséhez  

Tudomásul veszem, hogy az önkéntesen megadott adataim kezeléséhez adott hozzájárulásomat 
bármikor visszavonhatom, kezdeményezhetem annak törlését, megváltoztatását.  

 
 
 ……………………………………………  
 Ügyfél neve  
 (nyomtatott betűvel)  

 

………………………….., 20... ……………………. hó ……… nap  

 

 

 ………………………………….…………….. ……………………………………………. 

 Ügyfél aláírása Ügyintéző aláírása 

 
 


