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Jegyzőkönyv

rögzített telefonbeszélgetés visszahallgatásához

KÉRELEM 
	Kérelem benyújtásának időpontja:
	

	Kérelmező neve:
	

	Kérelmező lakcíme:
	

	Kérelmező születési helye és ideje:
	

	Kérelmező anyja neve:
	

	Kérelmező személyi igazolvány száma:
	


	A hívott telefonszám:
	

	Kimenő hívás esetén a használt készülék helye:
	

	A hívás időpontja (legalább napszakra pontosan):
	


	A hanganyag visszahallgatásának rövid indoklása:




ENGEDÉLYEZÉS
	A Belső Adatvédelmi es adatbiztonsági Szabályzatnak megfelelően engedélyezem
	


számú hanganyag (ok) visszahallgatását és/vagy adathordozón történő kiadását (a megfelelő aláhúzandó)!
	Dátum:
	


Lanku Ildikó

      ügyvezető igazgató

HANGFELVÉTEL KIADÁSA
	Hangfelvétel átadásának ideje és pontos helye:
	

	Hangfelvétel adathordozójának megnevezése:
	

	Hangfelvételt dekódoló és átadó munkavállaló neve és beosztása:
	


Hangfelvételt fenti napon és módon a kérelmezőnek személyesen átadtam. Kérelmező nyilatkozik, hogy a hangfelvételt a kívánt minőségben átvette, annak felhasználásával kapcsolatos információkkal rendelkezik, a hanganyaggal elérni kívánt cél teljesülését követően a hanganyagot megsemmisíti. Átadó a hanganyagon hallott információk kezelésével kapcsolatos szabályozást ismeri, annak be nem tartása anyagi felelősségre vonást eredményez.
	Hangfelvétel kiadásának ideje:
	


Kérelmező és átvevő aláírása





  Átadó munkavállaló aláírása

	
	Tanú I.
	Tanú II.

	Neve:
	
	

	Szemig. száma:
	
	

	Születési helye és ideje:
	
	

	Lakcím:
	
	

	Aláírása:
	
	


HANGFELVÉTEL MEGHALLGATÁSA
	Jelen vannak:
	Kérelmező
	Dekódoló munkavállaló

	Neve:
	
	


	Jelen vannak még (kérelmező és/vagy dekódoló határozott jóváhagyásával):

	1.
	

	2.
	

	3.
	


Hangfelvétel meghallgatásának ideje és pontos helye:

	


Hangfelvételt fenti napon meghallgattuk. Felek nyilatkoznak, hogy a felhasználásával kapcsolatos információkkal rendelkeznek, annak be nem tartása anyagi felelősségre vonást eredményez.

Kérelmező aláírása





          Dekódoló munkavállaló aláírása

	
	Jelenlévő I.
	Jelenlévő II.
	Jelenlévő III.

	Neve:
	
	
	

	Szemig. száma:
	
	
	

	Születési helye és ideje:
	
	
	

	Lakcím:
	
	
	

	Aláírása:
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