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Pannon Oktatási Központ Gimnázium, Szakgimnázium, 

                                                                   Szakközépiskola 
és Általános Iskola  
Cím: H-2400 Dunaújváros, Pannon kert 1.
Tel: 06-25-513-508, OM azonosító: 200290, 

Felnőttképzési engedély: E-000272/2014.
Web: www.pok.suli.hu ; E-mail: info@pok.suli.hu 


Szintfelmérő segédtáblázat
Kitöltő jelentkező adatai


név: 



telefonszám:





e-mail cím:
 …………………..




nyelv: ……………………………………………………..
Megoldásait jelölje X-szel!
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Hozzájárulás személyes adatok kezeléséhez
Az Ön által ebben a Szintfelmérő segédtáblázatban megadott adatokat az adatfeldolgozásban és adatkezelésben részt vevők bizalmasan, az Európa Parlament és Tanács 2016/679 számú rendeletének (a továbbiakban: Rendelet) rendelkezéseinek betartásával kezelik, használják fel. Megőrzésük időtartama: 3 év. Jogosulatlan hozzáférés, megváltoztatás, továbbítás, nyilvánosságra hozatal elleni védelmük az adatbiztonság követelményének megfelelően biztosított.  Az adatkezelő az Intézményünk. Tájékoztatjuk, hogy adatai az intézmény oktatási, ügyintézői, mint adatfeldolgozók részére kerülnek a törvényi előírásnak megfelelően összegyűjtésre, tárolásra és továbbításra.  

A részletes adatkezelési tájékoztatót külön dokumentum tartalmazza, amelyet elérhet az intézmény honlapján.  

A fentiek ismeretében hozzájárulok a Szintfelmérő segédtáblázatban megadott adataimnak a Rendelet rendelkezéseinek betartásával történő kezeléséhez.  

Kelt: ………………………………20...... év …………………...hó …………………….nap     

…………………………………………
…………………………………
             jelentkező aláírása  

törvényes képviselő aláírása (amennyiben szükséges)
