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Nyilatkozat legalább 50 %-os fogyatékosságról, megváltozott munkaképességről



………………………………………………………..
Foglalkoztatott neve

………………………………………………………...
Fogyatékosság mértéke, megnevezése


Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (továbbiakban: törvény) alapján az Esélyegyenlőségi Terv 12. és 13. pontjában rögzített adatkezelési szabályokat, valamint az adatkezeléssel kapcsolatos, a törvény 21-22. §-ában foglalt jogorvoslati lehetőségeket megismertem és elfogadtam.

Személyes adataim kezeléséhez hozzájárulok.

Kelt: Budapest, ………………………….

	……………………………………..
								   foglalkoztatott aláírása


