
 

TITOKTARTÁSI NYILATKOZAT 
 

 
Alulírott  
 
 

név  
anyja neve  
születési hely  
születési idő  
lakcím  
felsőoktatási intézmény  

 

 
kijelentem, hogy az Emberi Erőforrások Minisztériuma Budapesti Javítóintézetében 
gyakorlatom / kutatásom / látogatásom során tudomásomra jutott személyes adatokat, az 
ellátottak és a dolgozók tekintetében, illetve az intézményre, annak szakmai működésére és 
műszaki adottságaira vonatkozó információkat  
 

- bizalmasan kezelem 
- kizárólag a tanulmányaim / kutatási témám érdekében a vonatkozó hatályos 

jogszabályok és etikai követelmények figyelembe vételével használom és közlöm 
- azokat harmadik személynek, egyéb indokkal, át nem adom 
- azokról harmadik személynek (és / vagy a médiának) nyilatkozatot az intézmény 

vezetőjének dokumentált engedélye nélkül nem teszek 
- magam, vagy mások hasznára azok részeit, vagy egészét egyéb hasznosítás 

céljából nem alkalmazom 
 
Tudomásul veszem, hogy ez a titoktartási kötelezettség az intézményben eltöltött időszakot 
követően is fennáll. 
 
Tudomásul veszem, hogy a titoktartási kötelezettség megszegése esetén a hatályos 
jogszabályok szerint meghatározott jogkövetkezmények alkalmazhatóak velem szemben. 
 
 
 
Budapest,          év                   hónap          nap 
 
 
 
 
 
       ………………………………… 

      aláírás 
               
 


