
 

 

 

 

 
 

HUNGARY 
APPLICATION – JELENTKEZÉSI ADATLAP 

 

 

N 

 

Date/ Date/   

DÁTUM: 

 
 

 

 
 

ALÁÍRÁS 

p.h. 

 

 
 

ALÁÍRÁS 

p.h. 

 

 
 

ALÁÍRÁS 

p.h. 

 

 
 

ALÁÍRÁS 

p.h. 

Établissement / Recreation center / Üdülő központ                                                     du/from/-tól                au/to/-ig 
                                                                                                                                                 NAP    HÓ   NAP    HÓ     ÉV 

1                                         
 

2                                         
 

Hébergement souhaité / Room requirements / Igényelt elhelyezés  (indiquer le nombre/ Please enter the number/ kérem a számot beírni )    
 

                                     

Simple/Single    Double/Double   Chambre á plusieurs lits/     Lit supp./ Extra bed/    App./ Ap./             Bungalow/              Mobilhome/  

   egyágyas              kétágyas      Room/ szoba több ággyal               pótágy             apartman               bungaló                  lakókocsi  

               /sátor 
 

Pension/ Board / Ellátás 
 

                                         

Pension compléte/       ½  pension/                         Petit déjeuner/                    Location/ Rental          Remarques / Remark / megjegyzés  

Fullboard/ teljes   Half-board/ ½ panzió  Bed and breakfast/ reggeli               ellátás nélkül 
 

Demandeur/ Applicant / Jelentkező 

 
 

                                         

Nom / Name / név               Prénom / First name /  keresztnév                                      Grade / Rank / rendfokozat 

 
 

                                         

Adresse / Address / lakcím 

 

                                       

N de téléphone ( privé )/ Phone Number ( home )        Bureau / Office / hivatali                                            faxszám 

telefonszám ( otthoni )  

PRIVÁT E-MAIL CÍM: 

 

Participants au séjour / Résztvevők                                 NAP   HÓ    ÉV 
 

                               APPLICANT 

1. Démandeur/Applicant/jelentkező  Nom/ Name/név  prénom/First name /keresztnév      date of birt/ szül.id.        relation ship/  rokfok 

  Adóazonosító jele:  
 

                                

2. Personne / person / személy     Nom/ Name/név   prénom/First name /keresztnév           date of birt/ szül.id.        relation ship/  rokfok 

  Adóazonosító jele: 
 

                                

3. Personne / person / személy     Nom/ Name/név   prénom/First name /keresztnév           date of birt/ szül.id.        relation ship/  rokfok 

  Adóazonosító jele: 
 

                                

4. Personne / person / személy     Nom/ Name/név   prénom/First name /keresztnév           date of birt/ szül.id.        relation ship/  rokfok 

  Adóazonosító jele: 
 

                                

5. Personne / person / személy     Nom/ Name/név   prénom/First name /keresztnév           date of birt/ szül.id.        relation ship/  rokfok 

  Adóazonosító jele: 
 

Üdültetési felelős neve, elérhetősége: 
  

ALÁÍRÁS 

                                                                                                                                                                                                p.h. 

 

 

 

 

 

                                 

           

           

           

           

           



 

 

 

 

 
 

HUNGARY 
APPLICATION – JELENTKEZÉSI ADATLAP 

 

 

N 

 

Date/ Date/   

DÁTUM: 

 
 

 

 

NYILATKOZAT 

 

Az alább megjelölt honvédelmi szervezetek által a személyemet (valamint 18. évet be nem töltött gyermek esetén, 

az ő személyét) érintő adatkezeléssel (adatkezelésekkel) kapcsolatos adatkezelési tájékoztatót (tájékoztatók) 

tartalmát megismertem, 

□ …….……….…....................................................... (küldő honvédelmi szervezet megnevezése) adatkezelési 

tájékoztatója 

□ MH vitéz Szurmay Sándor Budapest Helyőrség Dandár KRI adatkezelési tájékoztatója 

 

A megtekintett tájékoztatók előtt látható 

négyzetet kérjük megjelölni!   

  

   

  

Kelt: 20..................... hó ...... nap 

  

  

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

Név 

 

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

Aláírás 

 

érintett/igényjogosult (18. életévet be nem töltött hozzátartozója törvényes képviselője) neve, aláírása 

  

   

  

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

Név 

 

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

Aláírás 

 

hozzátartozó (18. életévet be nem töltött hozzátartozója törvényes képviselője) neve, aláírása 

 

  

   

   

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

Név 

 

 

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

Név 

 

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

Aláírás 

  

 

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

Aláírás 

  

 18. életévet betöltött hozzátartozó 

neve, aláírása  

 

 18. életévet betöltött hozzátartozó  

neve, aláírása  

  

   

   

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

Név 

 

 

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

Név 

 

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

Aláírás 

 

18. életévet betöltött hozzátartozó 

neve, aláírása  

 

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

Aláírás 

 

18. életévet betöltött hozzátartozó  

neve, aláírása  
 


