
MEGHATALMAZÁS 

 

ALULÍROTT (név)......................................................................................................................   

 Szül. hely, idő:.......................................................................................................................   

 Anyja neve:........................................................................................................................... 

 Szig.szám:.............................................................................................................................   

 Lakcím:................................................................................................................................   

 

meghatalmazom (név).................................................................................................................-t 

 Szül. hely, idő:......................................................................................................................  

 Anyja neve:..........................................................................................................................   

 Szig.szám:.............................................................................................................................   

 Lakcím:................................................................................................................................   

 

 
hogy nevemben a(z).........................................................................................................................-nél1  
a .................................................................................................................. számú ügy(ek)ben2 eljárjon. 

Ezen meghatalmazás visszavonásig vagy ..........................................................................-ig érvényes. 

 
A Meghatalmazó, a Meghatalmazott és a Tanúk aláírásukkal elismerik, hogy az adatkezelésre 
vonatkozó tájékoztatást megismerték és elfogadják, jelen meghatalmazást annak ismeretében 
írják alá. 
 

Kelt:..........................................................  

 

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

meghatalmazó aláírása meghatalmazott aláírása 
 

 TANÚ 1:  TANÚ 2: 

Név:...........................................................  Név:..............................................................  

Szig.szám:.................................................  Szig.szám:....................................................  

Lakcím:......................................................  Lakcím:........................................................ 

Aláírás:......................................................  Aláírás:......................................................... 

 

KÉRJÜK OLVASHATÓ, NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL TÖLTSE KI!  
 
Felhívjuk figyelmét, hogy az Alpha Financial. Services Kft. csak a hiánytalanul kitöltött 
dokumentumot fogadja el meghatalmazásként.   
 
 

                                                           

1 Megbízó neve 

2 Ügyazonosító (leveleinken a címzés mellett függőlegesen található) 



Adatkezelés:  
 
Az Alpha Financial Services Kft. a meghatalmazott fenti adatait a természetes személyeknek 
a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad 
áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló, az Európai 
Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) alapján nyilvántartásba vette és 
kezeli. Az Alpha Financial Services Kft. Adatkezelési Tájékoztatója kikérhető 
Ügyfélszolgálatunkon a 06-99/799-230-as alapdíjas telefonszámon, valamint megtekinthető 
Társaságunk honlapján a http://alpha-financial.hu/ugyfel.html menüpontban, melyben 
további információk találhatóak az adatkezelésről. 
 
Jelen meghatalmazás kiterjed a banktitoknak minősülő adatoknak a Meghatalmazott részére 
történő kiszolgáltatására. 
A Hpt. 160. § (1) Banktitok minden olyan, az egyes ügyfelekről a pénzügyi intézmény 
rendelkezésére álló tény, információ, megoldás vagy adat, amely ügyfél személyére, adataira, 
vagyoni helyzetére, üzleti tevékenységére, gazdálkodására, tulajdonosi, üzleti kapcsolataira, 
valamint a pénzügyi intézmény által vezetett számlájának egyenlegére, forgalmára, továbbá a 
pénzügyi intézménnyel kötött szerződéseire vonatkozik.   
 


