[bookmark: _GoBack]		Na podstawie § 39 (2) d) węgierskiego kpk.	Zarejestrowano: ………. - …….. - ……..
[bookmark: Rendelkezési_jogkör_gyakorlójának_engedé]Na podstawie zezwolenia wykonującego prawa zarządzania

[bookmark: N_Y_I_L_A_T_K_O_Z_A_T]OŚWIADCZENIE

…………………………………..

  Imię i nazwisko więźnia 	 Data urodzenia 
Niżej podpisana osoba przyjmuje do świadomości, że jako osoby kontaktowej zatrzymanego w Zakładzie Karnym więźnia:* ……………………………………………………….. -*…………...….,
moje dane osobiste podane poniżej zostaną przetwarzane podczas okresu zatrzymania wymienionego więźnia przez Zakład Karny. 
	Dane osoby kontaktowej:
	
Pełne imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………..………………
* Miejsce i data urodzenia: …………………………………….. Imię i nazwisko matki: ……………………………………………………. 
*Zarejestrowany adres zamieszkania lub pobytu: ……… - ..…………………………..-……..…………………………………………...-…….….
↓ Jeśli adres zamieszkania nie zostanie przekazany więźniowi  ↓           kod pocztowy -    miejscowość                                                             -                               ulica                                                            -       numer
Biuro, siedziba lub adres korespondencyjny:	..……..  - ……………………….…...- …………………………………………………- 
Numer telefonu stacjonarny:………………………………………komórkowy:…………………………………..………………………
#Adres mailowy (do elektronicznego utrzymania kontaktu):..………………………..……………….…….…..…..…………………………
*Rodzaj osoby kontaktowej (np.: brat przyrodni, kuzyn, chrzestny, chrześniak, partner, dziecko wychowane, przyjaciel, itp. --->.):………………………

Oświadczam, że otrzymałem/otrzymałam pouczenie o fakcie przetwarzania danych, w szczególności o celu oraz podstawie prawnej przetwarzania danych, o osobie uprawnionej do administracji, o okresie przetwarzania danych, oraz kto może poznać dane.
Z świadomością o odpowiedzialności karnej oświadczam, że podane przeze mnie dane odpowiadają rzeczywistości.

*…………………………, dzień……………. miesiąc …. rok ......

	…………………………………………………..
[bookmark: Kapcsolattartó_/_Törvényes_képviselő_alá]                                                                                                                   *Podpis osoby kontaktowej/przedstawiciela ustawowego


Szanowna Pani/Szanowny Panie Oficerze Reintegracyjny, Proszę o rejestrację odesłanej deklaracji osoby kontaktowej na podstawie mojej zgody.
[bookmark: …………….,_………._év_…….._hó_…….._nap__………………]…………….,………. dzień…….. miesiąc…….. rok ......………………………………………………
[bookmark: Fogvatartott_aláírása_/_Nyilvántartási_s]Podpis więźnia /numer rejestracyjny

[bookmark: T_Á_J_É_K_O_Z_T_A_T_Ó]POUCZENIE
[bookmark: A_büntetés-végrehajtási_szervezet_adatke]O przetwarzaniu danych osobowych w systemie administracji danych organizacji wykonania kary.
Cel przetwarzania danych:	Utrzymanie porządku oraz bezpieczeństwa wykonania kary oraz ustalenie
tożsamości osoby kontaktowej.

Zakres przetwarzanych danych:	Imię i nazwisko, miejsce i data urodzenia, imię i nazwisko matki, adres zamieszkania lub adres korespondencyjny, numer telefonu, rodzaj utrzymania kontaktu, miejsce i data urodzenia, 
	adres mailowy, nazwa użytkownika do rozmów wideo.
Podstawa prawna przetwarzanych danych:	- Rozdział II § 5 ust. (1) punkt a) oraz § 3 punkt 2 węgierskiej ustawy CXII z 2011 o prawie do samostanowienia informacyjnego oraz wolności informacji 
· - § 28/A węgierskiej ustawy CVII z 1995 o organizacji wykonania kary.
Osoby uprawnione do przetwarzania danych oraz administracji: Osoby wyznaczone przez komendanta zakładu karnego wykonującego uwięzienia
Okres przetwarzania danych: Od początku uwięzienia do uwolnienia więźnia. Dane mogą poznać następujące osoby:
· Komendant oraz zastępca zakładu karnego wykonującego uwięzienia
· Osoby przygotowujące, wykonujące oraz kontrolujące utrzymania kontaktów ustalonego w obowiązujących przepisach prawnych dotyczących wykonania kar, działań, poszczególnych działań przymusowych oraz zatrzymania w sprawach wykroczeniowych.
Zwracamy uwagę, że dane odesłane wymagane do utrzymania kontaktu (imię, nazwisko, numer telefonu) zostaną poznane i wykorzystane przez więźnia. Pole oznaczone przez * są obowiązkowe! Jeśli Państwo zamierzają utrzymywać kontaktu z więźniem drogą korespondencji elektronicznej lub przez rozmowy wideo wypełnienie pól oznaczonych przez # jest również obowiązkowe!
Informujemy Państwa, że podczas okresu przetwarzania danych Państwo w dowolnej chwili mogą wnioskować o usunięcie lub korekcję danych przetwarzanych.
W związku z nieuprawnionym przetwarzaniu danych zażalenia oraz wnioski mogą Państwo kierować do Narodowej Władzy Ochrony Danych oraz Wolności Informacyjnej (Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság) Jeśli nastąpi zmiana w danych osobowych, lub osiągną Państwo pełnoletność, należy o tym poinformować zakład karny na piśmie. Zwracamy uwagę, że wyżej podany więzień może jedyne po otrzymaniu deklaracji podpisanej przez Państwo przez zakład karny korzystać z dozwolonych form utrzymania kontaktu (korespondencja, telefon, otrzymanie odwiedzin, wysłanie pakietu oraz pieniędzy). W przypadku osoby kontaktowej poniżej 16 lat wymagane jest również oświadczenie prawnego przedstawiciela. W przypadku braku oświadczenia podpisanego przez Państwa dane Państwa nie mogą być zarejestrowane przez zakład.
Pakiety również mogą zostać wysłane jedynie po rejestracji!
WYSYŁKI OD OSÓB JESZCZE NIEZAREJESTROWANYCH NIE ZOSTANĄ PRZEKAZANE!!!

