
P. H. 

………………………………………………
 büntetés-végrehajtási szerv megnevezése 

NYILATKOZAT 
szolgálatteljesítési / munkaidőn túli kötelezettség, valamint a személyes adatok 

értesítési célú kezelése tudomásulvételéről 

Alulírott, ………………………………………………… (név, rendfokozat) (született: ………………………………, 
anyja neve: ……………………………………………………) tudomásul veszem, hogy 
a) berendelés esetén a szolgálati (munka-) helyemre vagy bármely más kijelölt helyre a legrövidebb idő alatt,

de legfeljebb a bv. szerv vezetője által – az értesítési körzethez viszonyítva – meghatározott időintervallumon
belül köteles vagyok bevonulni, és ott szolgálatot teljesíteni (munkát végezni), 

b) szolgálatteljesítési (munka-) időmön kívül a munkáltatóm általi elérhetőségemet biztosítanom kell, 
c) a személyi adataimban bekövetkező változást közvetlen elöljárómnak, felettesemnek köteles vagyok

haladéktalanul írásban jelenteni,
d) jogviszonyomból eredően személyi adataimat (név, lakcím, telefonszám), mindenkori elérhetőségemet

kiértesíthetőségem érdekében az értesítési nyilvántartásra vonatkozó érintetti tájékoztatóban foglaltak
alapján a munkáltató bv. szerv kezeli, és a kiértesítésért felelős és a végrehajtására kijelölt beosztottak
megismerhetik. 

Kelt: …………………………………

……………………………………… 
nyilatkozó aláírása 
(név, rendfokozat)




