
  NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL, OLVASHATÓAN KÉRJÜK KITÖLTENI  

 

Amennyiben kérdése van, forduljon az EESZT Kontakt Center munkatársaihoz a +36 1 920 1050-es telefonszámon, vagy a 
helpdesk.eeszt@aeek.hu e-mail címen. Bővebb információkat az EESZT-ről az e-egeszsegugy.gov.hu oldalon talál.   

 

 

Kérelem  
meghatalmazás EESZT-ben rögzítésére 

EESZT Lakossági Portál funkciók elérésére 

 

Kérelmező adatai: 

Név: ___________________________________________________________________________ 

TAJ-szám: _______________________________________________________________________ 

 

Ha a kérelmező nem személyesen jár el: meghatalmazottként vagy más képviselőként eljáró 
személy adatai: 

Név: ____________________________________________________________________________ 

Születési név: _____________________________________________________________________ 

Születési hely, idő: _________________________________________________________________ 

Anyja neve: ______________________________________________________________________ 

 

Mellékletek 

 Meghatalmazás EESZT Lakossági Portál funkciók elérésére 

 Ha a kérelmező jelen ügyben nem személyesen jár el: meghatalmazás vagy a képviseletet 

megalapozó egyéb okirat 

 Egyéb: _______________________________________________________________ 

 

Kelt: __________________________________, ________ év _____ hó _____ nap  

 

 ____________________________________ 

 Kérelmet benyújtó személy aláírása 

 

  



  NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL, OLVASHATÓAN KÉRJÜK KITÖLTENI  

 

Amennyiben kérdése van, forduljon az EESZT Kontakt Center munkatársaihoz a +36 1 920 1050-es telefonszámon, vagy a 
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Meghatalmazás  

EESZT Lakossági Portál funkciók elérésére 
 

Alulírott Meghatalmazó: 

Név: __________________________________________________________________________________________ 

TAJ-szám: ______________________________________________________________________________________ 

meghatalmazom  

az alábbi Meghatalmazottat: 

Név: __________________________________________________________________________________________ 

TAJ-szám: ______________________________________________________________________________________ 

hogy az EESZT Lakossági Portál felületemre belépjen, az ott található funkciókat és szolgáltatásokat helyettem és 
nevemben használja. 

 

Meghatalmazás érvényessége: 

 Alulírott naptól visszavonásig. 

 ________ év _____________ hó _____ napjától ______ év _____________ hó _____ napjáig. 

 

Képviseleti jogosultság elnevezése1: ______________________________________________ 

Tudomásul veszem, hogy meghatalmazás rögzítését követően a meghatalmazott által a Lakossági Portál felületemen 
végzett bármely művelet vagy módosítás a nevemben tett műveletnek minősül. Felelősséget vállalok továbbá azért, 
hogy a Lakossági Portál felületemen elérhető adatok – ideértve esetleges harmadik személyre vonatkozó személyes 
adatokat – a meghatalmazott számára jogszerűen hozzáférhetővé tehetők, az ehhez szükséges hozzájárulásokkal 
rendelkezem. 

Aláírásommal felelősséget vállalok azért, hogy a fent megadott adatok valósak és helyesek. 

Kelt: __________________________________, ________ év _____ hó _____ nap  

__________________________________ 

Meghatalmazó aláírása 

 

 

 

                                                      
1 Szabadon megadható elnevezés, amely a meghatalmazás későbbi beazonosítását segíti az EESZT rendszerében. 

Előttünk mint tanúk előtt: 

Tanú 1.: 

Név: 

Lakcím: 

Aláírás: 

Tanú 2.: 

Név: 

Lakcím: 

Aláírás: 


