ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT JOGI SZEMÉLY KÉPVISELŐJÉTŐL
Alulírott ……………………………., a …………………………………………………………….……………………. (a továbbiakban: Társaság), mint ezen jogi személy képviselője, arra feljogosítottként, az alábbi nyilatkozatot teszem:
Hozzájárulok ahhoz, hogy a Munka-Kör Alapítvány a Hallássérültekért WEB áruháza a következő adatokat kezelje a Társaságunkról az együttműködésünkkel összefüggésben:
□ Társaság neve
□ cégjegyzék száma 
□ székhelye
□ adószáma
□ weboldal címe
□ képviselő,kapcsolattartó személy neve
□ telefonszáma
□ email címe
Arra jogosultként hozzájárulok, hogy a  WEB áruház
□ a Társaságra és a képviselőre vonatkozó személyes adatokat kezelje; 
□ az együttműködésünkről az érintetteket és a nyilvánosságot tájékoztassa;
□ számunkra közvetlenül vagy csoportos értesítéssel információkat küldjön.
A közvetlen kommunikáció céljából megadom az alábbi 
e-mail elérhetőségemet: …………………………………………………
Tudomásul veszem, hogy az adatkezelési hozzájárulásom csak kifejezetten annak írásban megtörténő visszavonásával szűnik meg.

Nyilatkozom arról, hogy megismertem, megértettem és elfogadom a Munka-Kör Alapítvány WEB áruházának ADATKEZELÉSI SZABÁLYZATÁT.

Budapest, …………év, ……………….hó, …nap.
_____________________________
                                                                                                                         Aláírás
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