
 

 

Hozzájár u lás   

magán e -mai l  c ím keze léséhez  

KÉRJÜK NYOMTATOTT BETŰKKEL KITÖLTENI! 

 

 

Alulírott  

Név:    ………………………………………………..….………………………………………. 

Beosztás:   ………………………………………………..….………………………………………. 

Munkaügyi törzsszám: ………………………………………………..….………………………………………. 

E-mail címe:   ………………………………………………..….………………………………………. 

 

jelen nyilatkozat aláírásával egyértelműen és kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a 

Vasútegészségügyi Nonprofit Közhasznú Kft., mint Munkáltató magán e-mail címemet az 

Orgware Connect MyHR és MY LEAVE (Személyes adataim és kérelmeim) rendszer 

használatához, rendszerbe történő belépéshez azonosítóként, valamint a rendszerrel 

történő elektronikus kommunikációhoz hozzájárulásom visszavonásáig kezelje. 

 

Kijelentem, hogy Munkáltatótól a személyes adataim kezelésére vonatkozó tájékoztatást 

megkaptam, azt elfogadom. 

Jelen nyilatkozatomat annak ismeretében teszem meg. 

 

Kelt …………………, 2023. …………………………….  

 

 

 

 ……………………..…………………… 

 Munkavállaló aláírása 

 


