
Hozzájáruló Nyilatkozat 

 

Alulírott______________________________________(név) (születési hely, idő: 

___________________________________, anyja neve:_________________________) ezúton 

nyilatkozom, hogy hozzájárulok az AXELBERG Pénzügyi Zrt (székhelye: 1039 Budapest, Barátpatak 

u. 2/B. B. épület I. emelet 5. adószáma: 26357388-1-41, cégjegyzékszám: 01 10 049837,”Adatkezelő”) 

mint Adatkezelő az alábbiakban megjelölt telefonszámomat és e-mail címemet is kezelje a követelései 

(ügyszám:_________________________) részbeni vagy teljes behajtása érdekében, a közvetlen és 

gyors kapcsolatfelvételt lehetővé téve, mely nagyban elősegíti a két fél együttműködését, mely mindkét 

fél egyező érdeke. 

Telefonszám: +36-______________________ 

E-mail cím:____________________________ 

 

Adatkezelés célja: az érintettel való gyors kapcsolatfelvétel, illetve rövid úton megvalósuló 

kapcsolattartás gyakorlása a jogszerűen keletkezett és engedményezés útján megvásárolt követelések 

behajtása, valamint a követelésekkel összefüggő igényérvényesítés érdekében.  

 

Adatkezelés jogalapja: az engedményezés során az engedményező által átadott kapcsolattartási adatok 

tekintetében a GDPR 6. cikk (1) bekezdés f) pontja szerint az Adatkezelő arra vonatkozó jogos érdeke, 

hogy az adóssal közvetlenül kapcsolatot tudjon tartani. Ilyen esetben az Adatkezelő az első telefonhívás 

alkalmával nyilatkoztatja az érintettet arra vonatkozóan, a GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pontja alapján 

hozzájárulását adja-e a telefonszám további kezeléséhez. 

 

Adatkezelés időtartama: az Adatkezelő adatokat a követelés behajtásáig vagy a hozzájárulás 

visszavonásáig kezeli.  

 

Címzettek: a kezelt személyes adatokhoz elsődlegesen az Adatkezelő fér hozzá. Az adatfeldolgozók 

részletes listája elérhető az Adatkezelő Adatkezelési Szabályzatában, mely elérhető az www.axelberg.hu 

honlapon. 

 

 

__________________ (kelt) ________. év _______hó_______ nap 

 

______________________________ 

Nyilatkozattevő 

név 

http://www.axelberg.hu/


Előttünk, mint tanúk előtt:   

Név (olvasható írással):   

____________________________________ 

Lakcím:  

____________________________________  

Tanú aláírása:  

____________________________________ 

 

Név (olvasható írással):   

_________________________________  

Lakcím:  

_________________________________ 

Tanú aláírása:   

_________________________________  

 

Tájékoztatjuk, hogy az AXELBERG Zrt. kizárólag hiánytalanul és olvashatóan kitöltött, eredeti 

példányban benyújtott vagy postai úton megküldött Meghatalmazást tud elfogadni.  

 


