
 
 

Tájékoztató és hozzájáruló nyilatkozat 

a hajléktalan emberek részére nyújtott szolgáltatások és ellátások igénybevételéhez, 

szociális ellátás biztosításához szükséges  

személyes adatok kezeléséhez 

 

Alulírott …….................................................................................................................. (név),  

születési név:………………………………………………………………..…………….,  

születési idő és hely: ………………………………………………….………………….,  

anyja neve: .................……..……………………………………….................................., 

Taj szám: …………………………………………………………………………………,  

mint a Hajléktalanokért Közalapítvány ellátásait/szolgáltatásait igénybe vevő egyértelmű és 

kifejezett hozzájárulásomat adom, hogy a fent megadott, valamint a jelen nyilatkozattól 

formailag különálló dokumentumokban megtalálható, vagy más módon megadott adataimat a 

Hajléktalanokért Közalapítvány (az e feladattal megbízott Munkatársat is beleértve) 

megismerje, elektronikus és/vagy papír alapon kezelje a számomra nyújtott szolgáltatásokkal, 

ellátásokkal kapcsolatban, betartva az információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény, az Európai Parlament és a Tanács (EU) 

2016/679 Rendelete (GDPR), a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi 

III. törvény és vonatkozó egyéb jogszabályok, valamint a saját Adatvédelmi és Adatbiztonsági 

Szabályzata, Adatvédelmi Tájékoztatója és egyéb, vonatkozó szabályzat rendelkezéseit.  

 

Kijelentem, hogy a Hajléktalanokért Közalapítvány által végzett egyes adatkezelések céljairól, 

időtartamáról, kezelt adatok köreiről, jogaimról és jogorvoslati lehetőségeimről a 

Hajléktalanokért Közalapítvány munkatársa az adatkezelés(ek) megkezdése előtt részletesen 

tájékoztatott szóban az alábbiakról: 

 

- A személyes adataim kezelésének célja a szociális (krízis)helyzetem lehető 

leghatékonyabb megoldása és a Hajléktalanokért Közalapítvány az ehhez szükséges 

szociális munka, segítségnyújtás érdekében kezeli az adataimat. A Hajléktalanokért 

Közalapítvány csak olyan személyes adatot kezel, amely az adatkezelés céljának 

megvalósulásához elengedhetetlen, és a cél elérésére alkalmas. 

- A személyes adataim adatkezelésének jogalapja a szociális szolgáltatást 

igénybevételére, intézményi ellátásra jelentkezők, rendszerbe belépők, utcai szociális 

munka során segítettek esetén az Európai Parlament és a Tanács GDPR 2016/679 

rendelet 6. cikk (1) bekezdés a) pontja szerint, a személyes adatok hozzájáruláson 

alapuló kezelése. 

- A kezelt adataim köre a jelen nyilatkozatban megadott adatokon kívül a külön, a 

szociális munkához, a szolgáltatások biztosításához kapcsolódó dokumentumokban, 

adatlapokon található adatok, amelyekről kérésemre külön tájékoztatást kaptam. 



- A személyes adataimmal kapcsolatos jogaim a következők: a tájékoztatás joga, a 

helyesbítés joga, a törléshez és az „elfeledtetéshez való” jog, az adatok 

zároláshoz/korlátozáshoz való jog, tiltakozáshoz való jog, bírósághoz fordulás joga, 

hatósághoz fordulás joga.  

 

  

Tudomásul veszem, hogy a szóbeli tájékoztató mellett a Hajléktalanokért Közalapítvány 

weboldalán és az intézményben is elérhető Adatvédelmi és Adatbiztonsági Szabályzat, 

Adatvédelmi Tájékoztató segítségével is tudok tájékozódni. 

Tudomásul veszem, hogy adataimat, amennyiben szolgáltatást, ellátást veszek igénybe, a 

Hajléktalanokért Közalapítvány továbbítani köteles a Magyar Kincstár felé az igénybevett 

szolgáltatások, ellátások finanszírozásának ellenőrzése céljából. 

 

Tudomásul veszem, hogy adataimat a Hajléktalanokért Közalapítvány hatósági, bírósági 

hivatalos megkeresés esetén kiadni köteles, továbbá, ha a kötött megállapodásban foglaltakat 

vagy a házirendet megsértem, jogosult, sőt, jogszabályban meghatározott esetekben köteles is 

adataimat felhasználva értesíteni a rendőrséget. 

 

Tudomásul veszem, hogy az adatkezelés időtartama: az eset lezárultától számított öt év, kivéve 

ha erről jogszabály másképp rendelkezik. 

 

Tudomásul veszem, hogy bármely hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom, és jogaimmal 

a következő elérhetőségre küldött nyilatkozattal élhetek:  

a. postai úton: Hajléktalanokért Közalapítvány, 1380 Budapest, Pf. 1155.  

b. e-mail-en keresztül: ………………………….. 

c. vagy jelezhetem telefonon a ……………………… számon. 

 

Önrendelkezési jog megsértése esetén panasszal a NAIH-hoz (Nemzeti Adatvédelmi és 

Információszabadság Hatóság, 1125 Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/c, tel.: +36 (1) 391-

1400, www.naih.hu) vagy bírósághoz fordulhatok. 

 

 

Budapest, 20…………………………………………. 

 

 

____________________________ 

Érintett aláírása 

 

http://www.naih.hu/

