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FORMANYOMTATVÁNY 

SZEMÉLYES ADATOK TÖRLÉSE IRÁNTI KÉRELEM 

Tisztelt Érintett! 

Tájékoztatjuk, hogyaz Európai Parlament és a Tanács (EU) a természetes személyeknek a 

személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad 

áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló2016/679 

rendelete (továbbiakban: „Általános adatvédelmi rendelet”) 20. cikke alapján jogosult arra, 

hogy a CAPITAL EXPERT SOLUTIONS Kft.-től (székhely: 2613 Rád, Vörösmarty u. 6.; 

bejegyezve a Budapest Környéki Törvényszék Cégbírósága által Cg.: 13-09-181237 

cégjegyzékszámon; a továbbiakban: a Társaság), mint adatkezelőtől az Önre vonatkozó, Ön 

által a Társaságunk rendelkezésére bocsátott személyes adatokat tagolt, széles körben 

használt, géppel olvasható formában megkapja; továbbá Ön jogosult arra is, hogy ezeket az 

adatokat egy másik adatkezelőnek továbbítsa anélkül, hogy ezt Társaságunk akadályozná, ha 

- adatkezelés az Általános adatvédelmi rendelet 6. cikk (1) bekezdésének a) pontja vagy 

a 9. cikk (2) bekezdésének a) pontja szerinti hozzájáruláson, vagy a 6. cikk (1) 

bekezdésének b) pontja szerinti szerződésen alapul; és 

- az adatkezelés automatizált módon történik. 

Tájékoztatjuk továbbá, hogy kérelmének benyújtásával egyidejűleg Önnek igazolnia kell 

személyazonosságát Társaságunk felé. Felhívjuk szíves figyelmét arra, hogy ameddig a 

személyazonosság igazolására nem kerül sor, Társaságunk nem tud eleget tenni kérelmének. 

Személyazonosság igazolásának módjai: 

Személyazonosságának igazolása végett felhívjuk szíves figyelmét, hogy írásban benyújtott 

kérelem esetén a kérelem benyújtásával egyidejűleg szíveskedjen személyazonosító 

igazolványának/útlevelének és lakcímkártyájának másolatát megküldeni Társaságunk részére. 

Tájékoztatjuk, hogy ezen adatkezelés célja a kérelem elbírálásához szükséges 

személyazonosság igazolása, mely adatkezelés a kérelem elbírálásáig tart. Amennyiben 

korábban generált egyedi azonosítóval is lehetséges a személyazonosság igazolása, az iratok 

másolatára nincs szükség, a személyazonosságot ezen egyedi azonosító alapján ellenőrizzük. 

Kérelmének megfelelő intézkedést a kérelem beérkezésétől, de legkésőbb a 

személyazonosság igazolásától számított 30 napon belül tesszük meg és eljárásunkról 

tájékoztatjuk az alábbi lehetséges módokon
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- írásban, postai úton; 

- e-mail útján. 

Ahhoz, hogy a szükséges intézkedést Társaságunk megtehesse, kérjük töltse ki az alábbi 

táblázatot: 

Vezetéknév: 

 

 

Keresztnév: 

 

 

Születési idő: 
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Postacím: 

 

 

E-mail cím: 

 

 

Telefonszám: 

 

 

Hordozni kívánt személyes adat: 

 

 

 

Az Ön által jelen kérelemben megadott adatokat kizárólag a kérelemben foglaltak teljesítése 

céljából, a Társaságunk munkatársai a feladatuk ellátásához szükséges ideig és mértékben 

ismerhetik meg. Amint a szükséges intézkedést Társaságunk megtette, az Ön valamennyi 

személyes adata késedelem nélkül törlésre kerül. 

Nyilatkozatok: 

Alulírott ………………………………….., mint kérelmező kérem/nem kérem
2
 a Capital 

Expert Solutions Kft., mint adatkezelő által kezelt adatok továbbítását 

……………………………Társaság részére. 

Kelt:…………………………………….. 

        …………………………………… 

          érintett aláírás 

Alulírott …………………………….., mint kérelmező tudomásul veszem, hogy a Capital 

Expert Solutions Kft., mint adatkezelő köteles személyazonosságom ellenőrzésére a jelen 

kérelmemben foglaltak teljesítéséhez.  

Kelt:…………………………………….. 

        …………………………………… 

          érintett aláírás 

 

Alulírott ……………………………….., mint kérelmező nyilatkozom, hogy az általam 

megadott adatok a valóságnak megfelelnek, én vagyok azon érintett, akivel kapcsolatosan a 

jelen kérelmet benyújtom.  

Kelt:…………………………………….. 

        …………………………………… 

          érintett aláírás 

Alulírott ……………………………………, mint kérelmező kérem, hogy a Capital Expert 

Soltuions Kft. személyes adataimat a kérelmemben foglaltaknak megfelelően részemre 

megküldeni szíveskedjen. 
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Kelt:…………………………………….. 

        …………………………………… 

          érintett aláírás 

 


