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Kollégiumi jelentkezési lap 

2023-2024 tanévre 

Tanuló neve:…………………………………………………………………………… 

Lakcíme:……………………………………………………………………………….. 

Születési helye, ideje:………………………………………………………………….. 

Oktatási azonosító száma:……………………………………………………………... 

TAJ száma:…………………………………………………………………………….. 

Személyi igazolvány száma:…………………………………………………………… 

Adóazonosító száma:…………………………………………………………………... 

Tanuló telefonszáma:………………………………………………………………….. 

Tanuló e-mail címe (lehetőleg Gmail):…………………………………………………  

Anyja (leánykori) neve:………………………………………………………………... 

Telefonszáma:………………………………………………………………………….. 

Gondviselő neve:………………………………………………………………………. 

Telefonszáma:………………………………………………………………………….. 

Iskola, évfolyam, szakirány/tagozat megnevezése:……………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

A hatályos jogszabályok alapján, a kollégiumi tagság egy tanévre szól! 

Szombathely, 202.…………………….hónap………..nap 

 

 

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

          Szülő/gondviselő/nagykorú tanuló*                                   Jelentkező tanuló aláírás 

 

* A megfelelő szöveg aláhúzással kiválasztandó. 



Adatkezelési nyilatkozat 

Alulírott…………………………………………. (szülő, gondviselő, nagykorú tanuló neve) 

hozzájárulok a Berzsenyi Dániel Kollégium (továbbiakban: Adatkezelő) részére a jelentkezési 

lapon szereplő saját személyes adataim és gyermekem személyes adatainak kezeléséhez, az 

alábbi feltételekkel. 

A Berzsenyi Dániel Kollégium adatkezelésére az információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról szóló 2011.évi CXII. törvény 3.§ 10. valamint 11. alpontjában foglaltak 

az irányadók. Az adatszolgáltatás önkéntes. 

Az adatkezelés célja a kollégiummal tanulói jogviszonyban álló vagy tanulói jogviszonyt 

létesíteni kívánó személyekkel és szüleikkel való kapcsolattartás és kommunikáció. Az 

adatkezelés időtartama addig tart, míg a gyermek tanulói jogviszony létesítési szándéka vagy a 

tanulói jogviszony fennáll. 

 

Tudomással bírok arról, hogy személyes adataim kezeléséről a bdkoll@berzsenyikoll-

szhely.edu.hu e-mail címen tájékoztatást kérhetek, továbbá kérhetem személyes adataim 

helyesbítését, valamint törlését, ill. jogaim megsértése esetén bejelentéssel élhetek a Nemzeti 

Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál. Hozzájárulok, hogy az Adatkezelő részemre 

postai úton levelet, elektronikus úton e-mailt küldjön. Ezen hozzájáruló nyilatkozat nem 

vonatkozik a kezelt adatok harmadik személy részére történő átadására, ez a törvényben írt 

kivételekkel kizárólag az előzetes hozzájárulásommal történhet. Jelen hozzájáruló nyilatkozat 

bármikor korlátozás, feltétel és indokolás nélkül visszavonható. Kijelentem, hogy ezen 

hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a megfelelő tájékoztatás és a 

vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tettem meg.  

 

Kelt: ……………….………………………………… 

 

 

……………………….. 

Nyilatkozattevő aláírása 

(szülő, gondviselő, nagykorú tanuló)* 

 

 

 

 * A megfelelő szöveg aláhúzással kiválasztandó. 


