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Országos Munkavédelmi Képző és Továbbképző Kft.

1111 Budapest, Műegyetem rkp. 3. „St” ép. 412. 

Levélcím: 1518 Bp. Pf.: 91.; Tel: 463-1192; Fax: 463-1163

e-mail: omkt@omkt.bme.hu;      http://www.omkt.hu
Engedéllyel rendelkező képző intézmények nyilvántartásában szereplő

nyilvántartási szám: E-000668/2014
        

	TANFOLYAMI JELENTKEZÉSI LAP - MEGRENDELÉS
	Hallgatói kód:

	O-ML-02                      
	Kiadás: 3

Revízió: 1
	Partner:

	(
	Tanfolyam megnevezése:  FORMDROPDOWN 

	Előzetes tudás felmérést kérek:  FORMDROPDOWN 



Név:       FORMTEXT 

     

Születési név: 
Születési hely: 
Anyja születési neve: 
Mobil:      
E-mail cím:      
Állandó lakhely ir.szám:     

     

út, utca, tér: FORMTEXT 

    
  város: 
szám:     
Értesítési cím ir.szám:      város:      
út, utca, tér:     
szám:     
	 Legmagasabb iskolai végzettsége:      
	Szakmai végzettsége:     

	TAJ szám:
	


	Foglalkozás-egészségügyi szakellátó hely megnevezése:     

Szakmai alkalmassági orvosi vélemény
A vizsgálat eredménye alapján ........................................................................................................................................ügyfél

Faápoló szakmában

ALKALMAS

IDEIGLENESEN NEM ALKALMAS

NEM ALKALMAS

Nevezett szakmai alkalmasságát érintő korlátozás:

Ideiglenesen nem alkalmas minősítés esetén a legközelebbi vizsgálat .......... hét múlva

Kelt: ............................................................

P. H.

.........................................................

foglalkozás-egészségügyi

szakellátó hely orvosa

33/1998.  (VI.24.) NM rendelet 15.sz. melléklete 


	


Számlázási adatok (amennyiben a költségviselő nem a jelentkező magánszemély):      

Költségviselő (vevő) megnevezése: 


Számlázási címe: 


Adószám: 


A számlázással kapcsolatos egyedi igény megadása: 


(megrendelésszám, esetleges megjegyzés, stb.)


A számlázással foglalkozó ügyintéző: 


neve:


telefonszáma: 


e-mail címe: 

Adatkezelés: A természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 Rendelet (GDPR), valamint az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény előírásainak megfelelően az alábbi tájékoztatást adjuk:
	 Adatkezelő: 
	Országos Munkavédelmi Képző és Továbbképző (OMKT) Kft., a fejléc szerint 

	Az adatvédelmi tisztviselő: 
	dr. Pataki Dezső +36 30 247 0635 iroda@clear-s.hu 

	Az adatkezelés célja: 
	Oktatás- és vizsgaszervezés, kapcsolattartás, hírlevél küldés. 

	Az adatkezelés jogalapja: 
	Az érintett hozzájárulása, illetve jogszabályi előírás. 

	A személyes adatok címzettjei: 
(akik megtekinthetik az adatokat) 
	Az OMTK Kft. ügyvezetője , oktatás- és vizsgaszervezéssel kapcsolatos feladatokat ellátó munkavállalói, valamint az illetékes Kormányhivatal. 

	A személyes adatok tárolásának 
időtartama: 
	A szerződés fennállásáig, illetve a szerződés megszűnését követően az ágazati jogszabályokban meghatározott idő, ezt követően a hozzájárulás visszavonásáig. 


Tájékoztatás az érintett jogairól: 
1. Önnek, mint érintett személynek joga van kérelmezni az adatkezelőtől az Önre vonatkozó személyes adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését vagy kezelésének korlátozását, valamint a joga van az adathordozhatósághoz. 

2. Joga van a hozzájárulása bármely időpontban történő visszavonásához, amely nem érinti a visszavonás előtt a hozzájárulás alapján végrehajtott adatkezelés jogszerűségét. 

3. Joga van a felügyeleti hatósághoz panaszt benyújtani 

(Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság - 1530 Budapest, Pf.: 5. - www.naih.hu - ugyfelszolgalat@naih.hu - 06 1 391 1400 ). 

4. Az adatszolgáltatás előfeltétele szerződéskötésnek, a személyes adatok megadása kötelező, mivel az adatszolgáltatás elmaradása esetén a képzésen / vizsgán nem tud részt venni. 

5. Az OMTK Kft. Adatvédelmi tájékoztatóját a honlapunkon, vagy központi irodánkban tudja megtekinteni. 

KÜLÖN FELHÍVJUK A FIGYELMÉT, HOGY JOGA VAN TILTAKOZNI
A SZEMÉLYES ADATOK KEZELÉSE ELLEN!
Nyilatkozat: 

1. A tanfolyammal kapcsolatos tejes körű tájékoztatást a jelentkező, illetve megrendelő megismerte. (ár, képzési program, jelentkezési és fizetési feltételek, időpontok, az előzetesen megszerzett tudás felmérése és beszámítása, adatkezelés stb.).
2. A jelentkező a személyes adatai kezelésére vonatkozó információkat és tájékoztatást tudomásul vette, a megadott személyes adatai fentiekben megjelölt célú kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül hozzájárulását adja. 

3. A jelentkező vállalja, hogy a tájékoztatóban szereplő dokumentumokat és az igazolásokat az első tanfolyami napon a tanfolyamszervezőnek átadja. 

4. A jelentkező, illetve megrendelő tudomásul veszi, hogy a jelentkezési lapon megadott költségviselő (vevő) módosításra az első tanfolyami napig van lehetőség.
Dátum: 
…………………………………             ………………………………


Megrendelő cégszerű aláírása
Jelentkező aláírása

