
Titulus Családi név Utónév

Születéskori név Anyja neve

Születési hely Születési idő

Irányítószám Település

Utca, házszám Emelet, ajtó

E-mail cím Telefonszám

Regisztrációs űrlap a Gondosóra programba való belépéshez

Akkor töltse ki ezt az űrlapot, ha Ön (továbbiakban Felhasználó) 65. életévét betöltötte,
otthonában élő magyar állampolgár, és szeretne belépni az ingyenes Gondosóra programba! 

Igényléshez szükséges alapadatok 
Az alábbi nyomtatvány kitöltésével és elküldésével jelezheti felénk csatlakozási szándékát!
A lakcímre vonatkozó adatoknál az állandó lakcímet adja meg!

A regisztrációs űrlap beérkezését követően az Ön regisztrációját feldolgozzuk. Az Ön által megadott 
e-mail címre értesítést küldünk a további teendőkkel kapcsolatban.

A jelen regisztrációs űrlap kitöltésével és aláírásával Ön 
nyilatkozik, hogy az Adatkezelési Szabályzatban foglal-
takat megismerte és megértette, tudomásul veszi és 
ki-fejezetten hozzájárul, hogy a Kormányzati 
Szoftverlicenc-gazdálkodási Korlátolt Felelősségű 
Társaság (a továbbiakban: Adatkezelő)  az 
Adatkezelési Szabályzatban megjelölt adatkezelési 
céllal az Ön által megadott személyes adatokat kezelje. 
Tájékoztatjuk, hogy Adatkezelőként a jelen 
regisztrációs űrlapon az Ön által megadott adatokat 
kezeljük és továbbítjuk az Adatkezelési Szabályzat 8.4. 
pontja alapján meghatározott Adatfeldolgozó részére. 
Hozzájárul továbbá ahhoz, hogy a kezelt adatokhoz az 
Adatfeldolgozó az ott megjelölt adatkezelési céllal hoz-
záférjen. Jelen nyilatkozatban foglalt hozzájárulás a 
meg-felelő tájékoztatás birtokában történt.

A jelen regisztrációs űrlap kitöltésével és aláírásával Ön 
nyilatkozik és szavatol továbbá, hogy teljeskörű felha-
talmazással rendelkezik a Kontaktszemély részéről arra, 
hogy személyes adatait a regisztráció során megadja és 
azoknak az Adatkezelő, valamint az Adatfeldolgozó általi 
felhasználását engedélyezze. Tudomásul veszi, hogy az 
Adatkezelő nem felelős azon adatkezelésért, amelyre a 
jelen regisztrációs űrlap szerinti valótlan nyilatkozat kö-
vetkeztében kerül sor. 

A Kormányzati Szoftverlicenc-gazdálkodási Korlátolt 
Felelősségű Társaság Általános szerződési Feltételei 
(ÁSZF), az adatkezelésével kapcsolatos általános 
tájékoztatás, valamint az Adatkezelő Adatkezelési 
Szabályzata elérhető és megtekinthető az Adatkezelő 
gondosora.hu honlapján.

Aláírásommal igazolom, hogy az Általános Szerződési Feltételeket (ÁSZF) és az Adatkezelési 
Szabályzatot elfogadom.

Felhasználó aláírása

Kelt (hely, dátum): 2023.

Kapcsolat és visszaküldési cím:
Kormányzati Szoftverlicenc-gazdálkodási Korlátolt Felelősségű Társaság 
1134 Budapest, Váci út 35.
Telefon: 06/1-445-0080 | E-mail cím: info@gondosora.hu | www.gondosora.hu



Opcionális kitölthető adatok

Kézbesítési cím 
Ahová a jelzőeszköz kiszállítását kéri.

Titulus Családi név Utónév

Irányítószám Település

Utca, házszám Emelet, ajtó

Megjegyzés a szállítónak:

Kontaktszemély
A Kontaktszemély az a választott, első számú kapcsolattartó, akit a diszpécserszolgálat segítségkérés 
esetén értesíthet. A Kontaktszemély lehet családtag, rokon, ismerős, szomszéd vagy szociális gondozó.  
Javasoljuk, hogy olyan személyt válasszon, akivel szoros és bizalmi kapcsolatot ápol. Az alábbi 
sorokban a Kontaktszemélyre vonatkozó adatokat szíveskedjen megadni!
Amennyiben nem tud Kontaktszemélyt megjelölni, ezt a részt hagyja üresen.

Kontaktszemély adatai

Titulus Családi név Utónév

Születéskori név

Kapcsolata a kontaktszeméllyel – aláhúzással jelölje a megfelelőt

gyermeke        unokája       testvére       élettársa       házastársa       szomszéd      egyéb rokona       egyéb ismerőse

E-mail cím Telefonszám

Irányítószám Település

Utca, házszám Emelet, ajtó

Kapcsolat és visszaküldési cím:
Kormányzati Szoftverlicenc-gazdálkodási Korlátolt Felelősségű Társaság 
1134 Budapest, Váci út 35.
Telefon: 06/1-445-0080 | E-mail cím: info@gondosora.hu | www.gondosora.hu
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