
MAKÓ KÁRTYA IGÉNYLŐLAP 

 

 Családi név:  ...................................................................................................................... 

 

 Születési név:  ...................................................................................................................... 

 

Születési hely, idő:  ...................................................................................................................... 

 

 Lakcím: 6900 MAKÓ,  ................................................................................................ 

 

   ...................................................................................................................... 

 

 Telefonszám:  ...................................................................................................................... 

 

 E-mail cím:  ...................................................................................................................... 

 

Személyes adatai kezeléséről bővebb tájékoztatást az adatkezelő, Makó Város Ön kormány-
zata, honlapján található adatkezelési szabályzatban kaphat. 

 
Alulírott, tudomásul veszem, hogy az általam megadott személyazonosító adatokat, fénykép-
felvételt, továbbá a kapcsolattartáshoz szükséges telefonszámot és email címet az adatke-
zelő a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő vé del-
méről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül he-

lyezéséről szóló az Európai parlament és tanács 2016/679 számú rendeletének (to vábbiak-
ban: GDPR) 6. cikk (1) bekezdés b) pontja alapján, vagyis az általam megadott hozzájárulás 

alapján kezeli. Az adatkezelés célja a Makó kártya által biztosított jogosultságok igénybe vé-
tele, kapcsolattartás, véleménykérés, egyéb tájékoztatás kérése. 

Az adatkezelést az adatkezelő a hozzájárulásom visszavonásáig kezeli. Tudomásul veszem, 
hogy a hozzájárulást az info@mako.hu email címre küldött elektronikus, vagy a Makó Város 

Önkormányzata Városmarketing csoport részére küldött postai levélben visszavonhatom.  
 

Az adatkezeléshez történő hozzájárulást megadom: 
(a megfelelő karikázandó)     nem   igen 

 
Kelt: Makó, 2021. …………………………………… 
 

……………………………………….. 

kártyabirtokos aláírása 

mailto:info@mako.hu

