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TERMÉSZETES SZEMÉLY
Belföldi személy/Belföldi jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet képviseletére jogosult belföldi személy
	Családi és utónév (születési név):

	Lakcím:


	Állampolgárság:

	Tartózkodási cím:

	Születési hely és idő:

	Azonosító okmány típusa, száma:


	Anyja neve:

	Telefonszám:



Más ügyvéd által képviselt szerződéses vagy ellenérdekű ügyfél esetén, illetve más szolgáltató által elvégzett ügyfél-átvilágítás esetén (Az ügyfél-átvilágítást elvégző ügyvéd/szolgáltató neve és címe):

ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT

· [bookmark: _GoBack]Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy az ügyfél-átvilágítás, ügyfél-azonosítás során általam bemutatott személyes okmányokról, okiratokról a megbízott ügyvéd másolatot készítsen, és adataimat a megbízás teljesítése keretében kezelje.

· Más szolgáltató által végzett ügyfél-átvilágítás esetében: Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy más szolgáltató által végzett ügyfél-átvilágításhoz a megbízott ügyvéd az átvilágítás során rögzített azonosító adatokat átadja.

TÉNYLEGES TULAJDONOSRA VONATKOZÓ NYILATKOZAT

Alulírott, a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló 2007. évi CXXXVI. törvény 8. § (1) bekezdése előírásának megfelelően nyilatkozom arról, hogy az ügyvédi megbízási szerződéssel kapcsolatban 

· saját nevemben, illetve az általam képviselt ügyfél nevében járok el. 
· más személy tényleges tulajdonos nevében járok el.

Alulírott hozzájárulok / nem járulok hozzá. hogy a megbízott ügyvéd a fenti adatokat az ügyvédekről szóló 1998. évi XI. törvény 27/B § értelmében, az általa szerkesztendő okirat ellenjegyzése során nyilvántartási adatokkal való egyezőségének és érvényességének megállapítása céljából megkeresheti a személyiadat- és lakcímnyilvántartást, a járművezetőiengedély-nyilvántartást, az útiokmány-nyilvántartást vezető vagy a központi idegenrendészeti nyilvántartás adatait feldolgozó hatóságot.

Alulírott jelen nyilatkozat útján kijelentem, hogy a megbízott ügyvéd megfelelő tájékoztatást nyújtott arról, hogy hozzájárulás, illetve a hozzájárulás megtagadása esetén mely adatok ellenőrzésére jogosult.  

Kelt: Budapest, _______________

____________________________
Ügyfél aláírása
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