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TÁJÉKOZTATÁS 
Hitelreferencia-szolgáltatás igénybevételéről 

 

A fogyasztónak nyújtott hitelről szóló 2009. évi CLXII. törvény 14. § (2) bekezdésében foglalt kötelezettségünknek megfelelően 
tájékoztatjuk, hogy a Lakossági Hitelekre vonatkozó Általános Szerződési Feltételek 3.3. pontjában foglaltaknak megfelelően 
hitelkérelme elbírálása során a K&H Bank Zrt. (továbbiakban: Bank)  igénybe veszi a BISZ Zrt. által kezelt Központi Hitelinformációs 
Rendszer (a továbbiakban: KHR) szolgáltatását. Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat megtételét megelőzően a Banktól teljes körű 
tájékoztatást kaptam a KHR működéséről, valamint a referenciaadatok KHR-ből történő megismerésével és más 
referenciaadatszolgáltató általi átvételével kapcsolatos szabályokról. Megkaptam a tájékoztatást arról, hogy a KHR adatkezelési 
szabályairól, adatkezeléssel kapcsolatos jogokról, illetve jogorvoslati lehetőségekről a Bank mindenkori Adatvédelmi Tájékoztatója 
ad teljes körű tájékoztatást. 
 
Tájékoztatjuk, hogy a hitelkérelem eredményes elbírálásához a Banknak szüksége van a KHR-ben nyilvántartott valamennyi 
referenciaadatra. A Bank ezen adatokat kizárólag abban az esetben tudja átvenni a KHR-ből, amennyiben az érintett ügyfél 
hozzájárult adatai KHR-ből történő, más referenciaadat-szolgáltató általi átvételéhez. Amennyiben a korábbiakban ilyen tartalmú 
nyilatkozatot nem tett, és jelen okiraton sem adja hozzájárulását adatai megismeréséhez a Bank számára, abban az esetben 
hitelkérelme a bírálat során elutasításra kerülhet. 
 
Nyilatkozata a későbbiekben módosítható, visszavonható. 
 
A lekérdezés eredményét a hitelbírálat lezárultát követően megtekintheti bármelyik bankfiókunkban. 
 
A KHR-ből történő lekérdezéshez az alábbi adatait szükséges megadnia: 
 

Név:   

Születési név:   

Anyja neve:   

Születési hely, idő:   

Ügyfél azonosító:   

 
Kérjük, nyilatkozzon továbbá a fentiek alapján arról, hogy hozzájárul-e ahhoz, hogy a KHR-ben valamennyi Önnel kapcsolatban 
nyilvántartott referenciaadatot más pénzügyi intézmények megismerhessék: 
 

  hozzájárulok 
 

  nem járulok hozzá. 
 
Tájékoztatjuk, hogy amennyiben a jelen nyilatkozatot a kölcsönigénylés során elektronikus, szkennelt formában nyújtja be, a 
dokumentum eredeti példányának rendelkezésre bocsátásáig a szerződéskötésre és az adatok KHR-be történő továbbítására nem 
kerülhet sor. Tájékoztatjuk továbbá, hogy a kölcsönigénylő lap aláírásával Ön hozzájárult ahhoz, hogy a Bank telefonon keresztül 
kapcsolatba lépjen Önnel a kölcsönigénylés során benyújtott dokumentumokban foglalt nyilatkozatok megtételére irányuló 
szándék fennállásának ellenőrzése érdekében, mely hozzájárulás hatálya a jelen tájékoztatásban szereplő nyilatkozatokra is 
kiterjed. 
 
Kelt (hely, dátum): 

 
_______________________________________ 

Ügyfél  

mailto:bank@kh.hu


 

2 

 
 

Egyes esetekben további személyek aláírására is szükség van. Ezekben az esetekben a jelen dokumentum részét 

képező következő két oldalt is kötelező kitölteni! 

Jelen nyilatkozatokat kizárólag abban az esetben szükséges kitölteni, amennyiben az alábbi körülmények 

valamelyike fennáll. Kitöltése esetén a tájékoztató elválaszthatatlan részét képezi! 

 

☐ * Az Igénylő/Társigénylő/Biztosítékot nyújtó nevében meghatalmazott jár el  

_________________________________ Igénylő/Társigénylő/Biztosítékot nyújtó nevében más személy jár el. Az 

eljáró személy: _________________________________ (név), _________________________________ (anyja neve) 

_________________________________ (születési hely), ______ év ____________ hó _________ nap (születési idő), 

mint meghatalmazott ír alá. 

 

 

 
meghatalmazott aláírása 

 

Az alábbi esetekben két tanú aláírására is szükség van! 
 

☐ * Az ügyletben tolmács közreműködése szükséges  

Jelen dokumentum magyar nyelven készült. _________________________________ 

Igénylő/Társigénylő/Biztosítékot nyújtó a magyar nyelvet nem érti és nem beszéli, így tolmács közreműködése 

szükséges. Nevezett Igénylő/Társigénylő/Biztosítékot nyújtó kifejezetten kéri az általa biztosított, jelen okirat egyik 

tanújaként is eljáró tolmács _________________________________ 

(lakcím:_____________________________________, személyazonosításra alkalmas okmányának száma: 

__________________________  és típusa: ___________________) közreműködését, aki jelen dokumentum teljes 

tartalmát annak aláírása előtt a nevezett Igénylő/Társigénylő/Biztosítékot nyújtó részére, az általa értett  és beszélt 

nyelvre lefordította, teljes egészében ismertette, annak tartalmát ezen a  nyelven részletesen megmagyarázta, melyet 

a magyar nyelvet nem beszélő Igénylő/Társigénylő/Biztosítékot nyújtó teljes mértékben megértett és tudomásul vett, 

és ezt követően írta alá a dokumentumot. 

 

☐ * A felek egyike vak/gyengénlátó/süket/hallássérült  

_________________________________ Igénylő/Társigénylő/Biztosítékot nyújtó testi fogyatkozása 

(vakság/gyengénlátás/ süketség/hallássérült állapot) miatt jelen dokumentum szövegét maga elolvasni nem tudja, 
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illetve a dokumentum szövegének megértése céljából, annak megmagyarázásában közreműködőt vesz igénybe. 

Igénylő/Társigénylő/Biztosítékot nyújtó kifejezetten kéri az általa felkért, jelen okirat egyik tanújaként is eljáró 

_________________________________ (lakcím: _____________________________________, személyazonosításra 

alkalmas okmányának  száma: ______________________ és típusa: ___________________) közreműködését, aki 

jelen dokumentum teljes tartalmát annak aláírása előtt a nevezett Igénylő/Társigénylő/Biztosítékot nyújtó részére a 

többi igénylő fél és a másik tanú együttes jelenlétében az Igénylő/Társigénylő/Biztosítékot nyújtó részére teljes 

egészében felolvasta, ismertette, annak tartalmát részletesen megmagyarázta, melyet 

Igénylő/Társigénylő/Biztosítékot nyújtó teljes mértékben megértett és tudomásul vett, és ezt követően írta alá az 

okiratot.  

 

kelt: ____________________,  ________  ___________________  ____  

 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

1. Tanú, úgyis, mint tolmács/felolvasó: 2. Tanú: 

Aláírás: Aláírás: 

_________________________________________ ___________________________________________ 

Név:_____________________________________ Név:_______________________________________ 

Lakcím:___________________________________ Lakcím:_____________________________________ 

Személyazonosításra alkalmas okmány száma és 
típusa: 

Személyazonosításra alkalmas okmány száma és 
típusa: 

_________________________________________ ___________________________________________ 

 

 

* Kérjük, hogy jelölje „X”-el a nyilatkozatot, amit megtesz
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