
MEGHATALMAZÁS 
Alulírott: 

Kérelmező 
(meghatalmazó) neve: 

Lakcíme: 

Születésének  
időpontja és helye 

 Születési helye: 

ezúton meghatalmazom: 

Meghatalmazott neve: 

Lakcíme: 

Születésének  
időpontja és helye 

 Születési helye: 

hogy helyettem és nevemben, teljes jogkörben eljárva képviseljen a köztem és a 

Pénzügyi szolgáltató 
neve: 

Pénzügyi szolgáltató 
címe:  

közötti ügyben. 

A meghatalmazás visszavonásig érvényes és kizárólag a fenti ügyre vonatkozik. 

Kelt …………………………………………., 20….  év …………………………………. hó …… napján 

……………………………………… 
Meghatalmazó aláírása 

……………………………………… 
Meghatalmazott aláírása* 

Előttük, mint tanúk előtt: 

Név: Név: 

Lakcím:  Lakcím:  

Anyja neve: Anyja neve: 

Aláírás*:  Aláírás*:  

* Tudomásul veszem, hogy a Pannon-Safe Kft a jelen kérelem alapján indult eljárásban a kérelmemben megadott személyes adata-
imat az eljárás lefolytatásához szükséges mértékben a szükséges ideig kezeli, azokat harmadik személynek törvényi kötelezettség esetén átad-
hatja. 

Tudomásul veszem továbbá, hogy amennyiben az érintett megítélése szerint az adatkezelés nem felelt meg a jogszabályi követelményeknek 
bírósághoz fordulhat. Ezen felül a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál bejelentéssel bárki vizsgálatot kezdeményezhet 
arra hivatkozással, hogy személyes adatok kezeléséhez fűződő jogok gyakorlásával kapcsolatban jogsérelem következett be, vagy annak 

közvetlen veszélye fennáll. 

Pannon-Safe Kft 

7623 Pécs Rét u. 49.




