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MEGHATALMAZAS-AUTHORIZATION

AlUlirott: ..o ANYJA NEVE: .ovviiiiii et
I, the undersigned Mother’s maiden name

SzUl hely: ..o szUl. datum: ...
Place of birth Date of birth
SZem.azoN.OKM.SZ.:.......coooiiiieeeeeeeeeee e okmany tipusa: .........cccoeeiiin
Number of identification document Type of identification document

= o 0

Home address

(meghatalmazé — as Principal)

meghatalmazom-authorize

NEV: s ANYJA NEVE: .ovviiiiii i
Name Mother’s maiden name

SZUL hely: o SzUL datum: ...
Place of birth Date of birth

SZEM.AZON.OKMLSZ.:\.ccciiieiiiiee e okmany tipusa: ........cccoeeiiviiiin
Number of identification document Type of identification document

= o o

Home address

(meghatalmazottat — as Agent),

hogy a Pazmany Péter Katolikus Egyetemen az alabbi céllal helyettem és nevemben eljarjon.
to act on my behalf and in my representation at the Pazmany Péter Catholic University for the following purposes.

Meghatalmazas CEIJa: ...............ouiiiiiiii e
Purpose of the authorization

Kifejezett hozzajarulasomat adom, hogy Meghatalmazott a fenti céllal elengedhetetlenll és
indokolhaté mértékben 6sszefliggd személyes adataimat megismerje.

I give my explicit consent for the Agent to learn my personal data to the extent that is necessary and justifiable for
the above purpose.

Meghatalmazé - Principal

Tanuk — Witnesses:

NV e NV s
Name Name

LaKCim: e 0= 1 o111 ¢
Home address Home address

TanU alairasa: ..o, Tanu alairasa: ....cooovveeviiii e,
Signature of witness Signature of witness

Kelt: o L 20 hd ........... nap



