Nyilatkozat

Alulírott …………………………….….……...… (szül. idő: ……………….…………..., hely: ………………………..…….…, anyja neve: …………….…………………) hozzájárulok, hogy munkáltatóm számára (cégnév: ………………………………..…….., cím: …………………………………..…., adatot kezelő személy: …………………….……) a személyes adataimat közöljék, valamint felvilágosítást adjanak gépkezelő jogosítványom eredetiségéről és az ehhez kapcsolódó, az ÉKKO Kft nyilvántartásában szereplő adatokról.

Dátum:…………………….

………………………………….

                     aláírás

