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KÉRELEM

a jogvédelmi képviselői nyilvántartáshoz

	1. Kérem, hogy az IJSZ a kérelmemben és a mellékelt okiratban foglaltak alapján
1.1.□ Jogvédelmi képviselőként (*betegjogi/ellátottjogi/gyerekjogi) vegyen nyilvántartásba. 
1.2. □ A nyilvántartásban lévő adataimban bekövetkezett változást vezesse át. 

1.3.□ A nyilvántartásból töröljön. 
A megfelelő négyzetet kérjük, jelölje be!

* A megfelelő válasz aláhúzandó! 


2. A kérelmező személyes adatai
Családi és utóneve (amennyiben eltér, születési név megjelölése):…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………………...
Anyja születési neve:……………………………………………………………………………………. 

Állampolgársága:……………………………..…………………………………………………………
Lakóhelye (amennyiben eltér, akkor a tartózkodási hely megjelölése): ………………………………
…………………………………...............................................................................................................
*Levelezési címe:………………………………………………………………………………………
*Telefonszáma:…………………………………………………………………………………………
*E-mail címe:……………………………………………………………………………………….......
*-gal megjelölt adattartalom megadása nem kötelező, kitöltése esetén a kérelmező egyidejűleg hozzájárulását adja ezen adatoknak az Eütv. 33/A. § (3) bekezdése szerinti kezeléséhez.
3. A regisztrációhoz szükséges szakképesítésre vonatkozó adatok
A szakképesítés megnevezése: ………………………………………………………………………….
Az oklevél/bizonyítvány száma: …………………………………...
kelte:………………………... 
A kiállító  intézmény neve:……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………

Elismerés, honosítás esetén az elismerő, honosító okirat száma, kelte, az elismerő/honosító 
hatóság neve:………………………………………………………………………………………….

4. Nyilatkozat a megfelelő szakmai gyakorlatra vonatkozó adatokról

Munkahely/munkáltató megnevezése, címe:…………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………
Munkakör megnevezése:……………………………………………………………………………….

Jogviszony jellege:……………………………………………………………………………………….
Jogviszony kezdete és vége:……………………………………………………………………………..
5. Egyéb adatok (változás bejelentés esetén kitöltendő)

A kérelemben feltüntetett adataiban bekövetkezett változás:
Új adat :………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………

Régi adat: ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………

6. Alulírott nyilatkozom, hogy a kérelemben feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek és a www.ijsz.hu oldalon található Adatkezelési tájékoztató elolvasását követően hozzájárulok ahhoz, hogy az IJSZ a kérelemben feltüntetett adataimat a vonatkozó jogszabályok alapján, az Adatkezelési tájékoztatóban megjelölt célból és az ott megjelölt ideig kezelje. 


………………………………………………..


aláírás

	7. A kérelemhez kötelezően csatolandó dokumentumok:

□ a jogvédelmi képviselői tanfolyam sikeres elvégzését igazoló tanúsítvány másolata



Budapest, 20.……………………



a kérelmező aláírása

	ZÁRADÉK*
(az IJSZ tisztviselője tölti ki)

A kérelmező/meghatalmazottja a(z) ........…………..……….......................... számú igazolvánnyal igazolta magát.

Budapest, 20…. …………………………………..





A kérelmet átvettem:

…………………………………

*Személyes megjelenés és átadás esetén az átvevő tölti ki.
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