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MEGHATALMAZÁS


Alulírott,…………………………………………………………….…..  születési név: ………….…………………………..…..........………….......……;
születési hely: ..……………………………………….…..………; születési idő: ..………………………….…....……….…......……………….…...;
anyja neve: .…………………………….….……; személyazonosságot igazoló okmány száma: ………….................……;
lakhely: …….………………………………..……………………………………………......………..…..…………………..................………..………………..…..…;
betekintési kérelem alapján meghatalmazom, név: …………......…….…………………………..…………………………….-t,
születési hely : ..…………………………….....…………….……..; születési idő: ..…………………………………....……….…......………….......;
anyja neve: ……….….…………………..………; személyazonosságot igazoló okmány száma: ………………..……..……;
levelezési cím: ……………………….........………..…................................................................................................…………………….….……;
e-mail: ..................................................................................; telefonszám: .....................................................................................,
hogy az Állambiztonsági Szolgálatok Történeti Levéltára őrzésében és kezelésében lévő iratanyagban a …………………..........................................…...……ra/re vonatkozó:

1. személyes adato(ka)t	- megismerhesse
- arról másolatot kaphasson *
2. különleges adato(ka)t - megismerhesse
- arról másolatot kaphasson*
3. a hálózati nyilvántartásban szereplő adato(ka)t
- megismerhesse
- arról másolatot kaphasson.*
Ezen meghatalmazás érvényes	
- visszavonásig
- egyszeri iratanyag átvételére.*

* a megfelelő részek aláhúzandók – jogszabályi hivatkozás a nyomtatvány hátoldalán található

Ezt a nyilatkozatot két aláírást hitelesítő tanú előtt tettem.
 
Dátum: ………………………, ……… év …………………… hó ……… nap	
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A GDPR és az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 3. § alapján: 

személyes adat: azonosított vagy azonosítható természetes személyre („érintett”) vonatkozó bármely információ; azonosítható az a természetes személy, aki közvetlen vagy közvetett módon, különösen valamely azonosító, például név, szám, helymeghatározó adat, online azonosító vagy a természetes személy testi, fiziológiai, genetikai, szellemi, gazdasági, kulturális vagy szociális azonosságára vonatkozó egy vagy több tényező alapján azonosítható;

[bookmark: pr18][bookmark: pr171][bookmark: pr172]különleges adat: a személyes adatok különleges kategóriáiba tartozó minden adat, azaz a faji vagy etnikai származásra, politikai véleményre, vallási vagy világnézeti meggyőződésre vagy szakszervezeti tagságra utaló személyes adatok, valamint a genetikai adatok, a természetes személyek egyedi azonosítását célzó biometrikus adatok, az egészségügyi adatok és a természetes személyek szexuális életére vagy szexuális irányultságára vonatkozó személyes adatok,
a) genetikai adat: egy természetes személy örökölt vagy szerzett genetikai jellemzőire vonatkozó minden olyan személyes adat, amely az adott személy fiziológiájára vagy egészségi állapotára vonatkozó egyedi információt hordoz, és amely elsősorban az adott természetes személyből vett biológiai minta elemzéséből ered;
 b) biometrikus adat: egy természetes személy fizikai, fiziológiai vagy viselkedési jellemzőire vonatkozó olyan, sajátos technikai eljárásokkal nyert személyes adat, amely lehetővé teszi vagy megerősíti a természetes személy egyedi azonosítását, mint például az arckép vagy a daktiloszkópiai adat;
 c) egészségügyi adat: egy természetes személy testi vagy szellemi egészségi állapotára vonatkozó személyes adat, ideértve a természetes személy számára nyújtott egészségügyi szolgáltatásokra vonatkozó olyan adatot is, amely információt hordoz a természetes személy egészségi állapotáról;
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