
HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

pszichológiai tanácsadás során végzett adatkezeléshez 
 

Alulírott, 

Név: .............................................................................. 

Neptun-kód: .............................. 

E-mail cím: .................................................................. 

ezúton kijelentem, hogy 

1. tájékoztatást kaptam a Nyíregyházi Egyetem által nyújtott pszichológiai tanácsadás 

során megvalósuló adatkezelésről, 

2. megismertem és megértettem az ehhez kapcsolódó Adatkezelési Tájékoztatót. 

Ezúton önkéntesen és kifejezetten hozzájárulok, hogy a Nyíregyházi Egyetem: 

• pszichológiai tanácsadás céljából 

• az Adatkezelési tájékoztatóban megadott időtartamig kezelje személyes és különleges 

személyes adataimat a hatályos adatvédelmi jogszabályok (különösen a GDPR) szerint. 

 

Tudomásul veszem, hogy: 

• a tanácsadásban való részvételem önkéntes, 

• a hozzájárulásomat bármikor, indokolás nélkül visszavonhatom, 

• a hozzájárulás visszavonása nem érinti a visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét, 

• adataimhoz kizárólag a tanácsadásban részt vevő szakember férhet hozzá, 

• a tanácsadás tartalma nem kerül továbbításra az egyetem más szervezeti egységei felé. 

 

Tájékoztatást kaptam arról, hogy jogosult vagyok: 

• személyes adataimhoz hozzáférni, 

• azok helyesbítését vagy törlését kérni, 

• az adatkezelés korlátozását kérni, 

• panaszt tenni a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál (NAIH). 

 

 

 

Kelt: .............................................., 20...... év ........ hó ........ nap 

 

 

Hallgató aláírása:………………………………………. 

 


