
MEGHATALMAZÁS 

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

Szül.név: ........................................................................ 

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

Anyja neve: ……………………………………………………………… 

lakos, mint meghatalmazó meghatalmazom 

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

Szül.név: ........................................................................ 

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

Anyja neve: ……………………………………………………………… 

 

szerződésszám:………....  

 

előfizetésemmel kapcsolatos ügyben 

teljes jogkörrel képviseljen, helyettem és nevemben járjon el. 

 

Helység: ……………………….  Dátum: ……………….. 

 

 

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

                  meghatalmazó 

   Előttünk, mint tanúk előtt: 

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

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

   Aláírás: …………………………………………………      Aláírás:…………………………………………………….. 

 

lakost, mint meghatalmazottat, hogy engem a Celldömölki Kábeltelevízió Kft.

Tájékoztatjuk, hogy személyes adatait a Celldömölki Kábeltelevízió Kft., mint adatkezelő, a szerződés
megkötése és teljesítése körében a nyilatkozatok jogszerűségének biztosítása, a szerződés teljesítésének
és az abból fakadó együttműködési kötelezettség elősegítése céljából kezeli, az Európai Parlament és a
Tanács (EU) 2016/679 rendeletében írtaknak (Általános Adatvédelmi Rendelet) megfelelően. Az érintetti
joggyakorlásra és adatkezelésre vonatkozó további információk elérhetőek https://www.zenonnet.hu
honlapunkon az Adatkezelési Tájékoztatók menüpont alatt.

https://www.zenonnet.hu/


