
 
DÍSZTEREM-LÁTOGATÁSI  KÉRELEM 

 
Győr Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala  -  Jegyzői Kabinet – Házüzemeltetési Osztály 9021 Győr, Városház tér 1. 

 

Beküldő neve: E-mail címe: Hivatal  tölti ki!
 

Érkeztető szám: Iktatószám:    
 
 

1. Alulírott Neve: 
 

Címe: 

E-mail címe: 

             Telefonszáma: 

azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy 

részemre, illetve          fő részére 

az általam vezetett csoport 
 

a Városháza Dísztermének látogatását engedélyezni szíveskedjék. 

 
 
 
 
 

fő részére 

 

A látogatás várható időpontja: óra/perc 

 
 A Díszterem-látogatáshoz a polgármesteri hivatal által vezetett idegenvezetést kérek      igen     nem 
 
 

2. Nyilatkozat: 
 

A Díszterem-látogatás rendjét betartom és betartatom, s egyben tudomásul veszem az alábbiakat: 
- A Díszterem látogatása hétköznap munkaidőben hétfőnként 9:00-15:00-ig, csütörtökönként 9:00-17:00-ig 

lehetséges. Ezekben az időpontokban lehet kérni a polgármesteri hivatal által vezetett, térítésmentes 
idegenvezetést. Munkaidőn kívüli, illetve hétvégi látogatásra csak a győri Látogatóközponton keresztül, 
idegenvezető vezetésével van lehetőség.  

- A Díszterem kizárólag a polgármesteri hivatal foglalkoztatottja, vagy idegenvezető kíséretével 
látogatható. 

- A Díszterembe ételt, italt bevinni szigorúan tilos!  
- A látogatás során bekövetkezett esetleges károkozásért a látogatót, illetve a kiskorú látogatót felügyelő 

személyt terheli a felelősség. 
- A korábban kiadott látogatási engedélyben szereplő időpont változtatásának jogát fenntartja az 

engedélyező. 
 
 
Kijelentem, hogy a fentiek betartásáért és betartatásáért teljes körű felelősséget vállalok. Vállalom, hogy 
a látogatás megkezdése előtt a csoportot tájékoztatom a látogatás szabályairól és felhívom a figyelmet a 
látogatók felelősségére. 

 
3. Kelt:  

Győr,   

 
 

dátum  

 kérelmező 
 

Engedélyezem: 
 

Győr, 
dátum Házüzemeltetési Osztály osztályvezető 
 
 
 
 
 

            

        

        

  

  



Hozzájárulás adatkezeléshez 
 
 

Alulírott …………………………………(lakcím: ………………………………………………..…)  
kijelentem, hogy a Győr Megye Jogú Város Polgármesteri Hivatala (9021 Győr, Városház tér 1., továbbiakban: 
Adatkezelő) által közzétett, „Adatkezelési tájékoztató a Városháza Dísztermének látogatásához kapcsolódó 
adatkezelésről” tárgyú adatvédelmi tájékoztató tartalmát az érintett személyes adatok Adatkezelő által történő 
kezelését megelőzően megismertem, azt megértettem és tudomásul vettem. 
Fentiek alapján az alábbiakban megjelölt személyes adatok kezelésével összefüggésben önkéntesen, befolyásmenetesen 
a következő nyilatkozatot teszem: 

 
Személyes adat és 
adatkezelés módja 

Adatkezelés 
jogalapja 

Adatkezelés célja Hozzájárulás 
megadása 

Név, cím, aláírás,  Érintett hozzájárulása Kérelmező azonosítása  � 
hozzájárulok 
� nem járulok 
hozzá 

Név, cím, 
telefonszám 
(vezetékes és/vagy 
mobiltelefonszám), 
e-mail cím 

Érintett hozzájárulása kapcsolattartás � 
hozzájárulok 
� nem járulok 
hozzá 

Név, cím, 
telefonszám 
(vezetékes és/vagy 
mobiltelefonszám), 
e-mail cím, aláírás, 
látogatás időpontja 

Érintett hozzájárulása tűzvédelmi, biztonsági előírások 
érvényesítésének biztosítása,  
a látogatás engedélyezése és megszervezése 

� 
hozzájárulok 
� nem járulok 
hozzá 

 
Tudomásul veszem, hogy amennyiben nem járulok hozzá a személyes adatok látogatás engedélyezése és megszervezése 
céljából, továbbá a tűzvédelmi és biztonsági előírások érvényesítése céljából történő kezeléséhez, akkor Adatkezelőnek 
nem lesz módja átvenni, feldolgozni illetve  engedélyezni a Városháza Dísztermének látogatását.  
 
Tudomásul veszem, hogy amennyiben nem járulok hozzá személyes adataim azonosítás céljából történő kezeléséhez, 
akkor a Városháza Díszterem látogatását biztonsági okokból - a velem érkező személyekkel együtt - nem kezdhetem 
meg. 
 
Tudomással bírok arról, hogy amennyiben nem járulok hozzá személyes adataim kapcsolattartási célból történő 
kezeléséhez, úgy Adatkezelő részemre tájékoztatást, információt nem tud eljuttatni a Városháza Dísztermének 
látogatásával összefüggésben. 
 
Hozzájárulásom visszavonásig érvényes. Hozzájárulásom visszavonását az Adatkezelő bármely elérhetőségére jogosult 
vagyok eljuttatni. 

 
 

Dátum:   ..........................................................  
 
 
 
         ...................................................................  
                  nyilatkozattevő aláírása 

 


