
 
 
 

Meghatalmazás 
 

Alulírott, mint meghatalmazó ...................................................................   

(születési hely, idő........................................................................................   

anyja neve:  ..................................................................................................  

lakcím:  ......................................................................................................... ),   

mint a tanuló törvényes képviselője. 
 

A Tanuló neve  ............................................................................................   

(születési hely, idő .......................................................................................   

anyja neve: ...................................................................................................   

lakcím:  ......................................................................................................... )  

 

Meghatalmazott neve: ................................................................................  

(születési hely, idő .......................................................................................   

anyja neve: ...................................................................................................   

lakcím:  ......................................................................................................... )  
 

Alulírott meghatalmazom a meghatalmazottat, hogy helyettem és nevemben teljes jogkörben 

eljárjon az RRF-1.2.1-2021-2021-00001 azonosítószámú, „Digitális oktatáshoz való egyenlő 

hozzáférés feltételeinek biztosítása a tanulók és a pedagógusok számára” projekt során notebook 

Tanuló részére történő ingyenes használatba/birtokba adása során. 

Jelen Meghatalmazás kiterjed a notebook átvételére, valamint arra, hogy a Meghatalmazott a 

nevemben írja alá az Átadás-Átvételi Jegyzőkönyvet.  Jelen Meghatalmazás aláírásával elismerem, 

hogy az Adatkezelési Tájékoztatót, valamint az Általános Szerződési Feltételeket („ÁSZF”) 

megismertem, tartalmukat elfogadtam. 

Jelen meghatalmazás visszavonásig érvényes.  

Kelt: ................................... (helység), ...... év .................... hó ..... napján 

 

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

Meghatalmazó 

A meghatalmazást elfogadom:   

Kelt: ................................... (helység), ...... év .................... hó .... napján 

  

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

Meghatalmazott 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

Tanú 1.:  Tanú 2.:  

Név:  Név:  

Aláírás:  Aláírás:  

Lakcím:  Lakcím:  

 


