
Hozzájárulás visszavonása személyes adatok kezelése tárgyában 

 

Tisztelt Adatkezelő! 

 

Az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (a továbbiakban: GDPR.) 17. cikk 

szerinti jogommal élve kérem az adatkezeléshez adott hozzájárulásom visszavonását.  

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

Születési hely, idő:  ......................................................................................................................  

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

Törölni kívánt adatok: ..................................................................................................................  

 

A választ az alábbi címre / e-mail címre kérem megküldeni:  .....................................................  

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

Együttműködését köszönöm! 

 

Kelt: ………………………………, …………év……hónap ……nap 

 

 

 

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

Érintett aláírása 

 


