ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT


Alulírott
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Születési név: 
Lakcím: 
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Születési hely, idő: 
Adóazonosító jel: 
TAJ-szám:
munkavállaló jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a
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Székhely: 
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Cégjegyzék szám: 
Képviselő / munkáltatói jogkör gyakorlója: ___________________________ (ügyvezető)
munkáltatóm a munkaviszonnyal összefüggésben keletkezett bármely dokumentumban – ideértve a munkaszerződést – rögzített, a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvény (a továbbiakban Adatvédelmi törvény) értelmében személyes adatnak minősülő adataimat, az adatvédelmi jogszabályok rendelkezéseivel összhangban az alább részletesen meghatározott adatkezelési célból és ideig nyilvántartsa, kezelje, tárolja, feldolgozza és továbbítsa munkáltatóval szerződésben lévő, bérszámfejtést, munkaügyi nyilvántartást végző cégnek.
A rendelkezésre bocsátott személyes adatok kezelésének célja: a munkavégzéshez kapcsolódó adminisztrációs adatok készítése, bérszámfejtés.
Az adatkezelés időtartama a munkaviszony fenállásának időtartamát követő (azaz a megszűnés dátumát követő) 5 év.
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