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Adatkezelések összekapcsolásának bejelentése 

 
I. Alulírott, ________________________ [név] _________________________ [munkaköri beosztás],  
________________________ [név] _________________________ [munkaköri beosztás], A Tan Kapuja Buddhista Fő-
iskola Adatvédelmi és Adatkezelési Szabályzatának II.4. (2) bekezdése szerint kötelezettségünknek megfelelően bejelent-
jük, hogy az alábbi adatkezeléseket kívánjuk összekapcsolni. Kérjük, hogy azt engedélyezni, illetve nyilvántartásba venni 
szíveskedjenek. 
 
Összekapcsolással érintett adatok köre:  
személyes adatok: 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
különleges adatok: 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
bűnügyi személyes adatok: 
__________________________________________________________________________________________ 
közérdekű adatok: 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
Összekapcsolni kezdeményezett adatkezelések megjelölése: 
1.)_____________________________________________________________________________________________ 
2.)_____________________________________________________________________________________________ 
Az összekapcsolandó adatkezelések jogalapja az AASZ 17.2.1.1 pontja szerint:_______________ és ____________ 
Az összekapcsolás célja: 
____________________________________________________________________________________________ 
Az összekapcsolás időtartama: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Dátum:  
 
       adatkezelő1         adatkezelő2 
 
II. Az I. pontban meghatározott adatkezelések összekapcsolását engedélyezem / nem engedélyezem. 
 
Dátum: 
_____________________________ 
rektor 
 
III. A rektori engedély alapján az I. pontban meghatározott adatösszekapcsolást __________/________ sorszám alatt 
nyilvántartásba vettem. Az adatkezelések összekapcsolása végrehajtható. 
 
Dátum: 

_____________________________ 
rendszergazda 


