TOMORI PÁL FŐISKOLA / Intézményi azonosító: FI44196
TANULMÁNYI HIVATAL

1223 Budapest, Művelődés u. 21.-27.

Tel.: +36-1-362-15-51
e-mail: info@tpfk.hu

Adatkezelési megbízás

Alulírott...................................................................................
Születéskori név:.....................................................................
születési hely, idő:...................................................................
anyja születéskori neve:.....................................................hozzájárulok, hogy a Tomori Pál Főiskola, FI44196 azonosítójú felsőoktatási intézmény az alábbi adataimat nyilvántartsa:

………………………………telefonszám

………………………………e-mail cím

………………………………személyi igazolványszám

………………………………bankszámla szám

· Hozzájárulok továbbá, hogy a telefonszámomat és e-mail címemet a megjelölt felsőoktatási intézmény a felsőoktatási információs rendszer részére átadja.

· Hozzájárulok, hogy az Oktatási Hivatal az értesítési adataim segítségével tanulmányaimmal kapcsolatos értesítéseket, információkat juttasson el részemre.
· Hozzájárulok, hogy az Oktatási Hivatal más szervezet megbízásából megkeressen engem.

………………, 20……………………hó………..nap









……...
……………………………










hallgató aláírása

