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NYILATKOZAT 
Központi Hitelinformációs Rendszerben történő adattárolásról 

 

 
A központi hitelinformációs rendszerről szóló 2011. évi CXXII. törvény (KHR tv.) 9.§ (2) bekezdése alapján tájékoztatjuk, hogy 
kérésére az alább megjelölt referencia számú szerződéséhez kapcsolódó referencia adatait a KHR-t kezelő pénzügyi vállalkozás a 
szerződés megszűnését követően is, a megszűnéstől számított legfeljebb öt évig kezelheti. 
Amennyiben adatai fentiek szerinti kezeléséhez hozzájárul, hozzájárulását a szerződés fennállása alatt Bankunkhoz, ezt követően 
a KHR-t kezelő pénzügyi vállalkozáshoz intézett nyilatkozatával visszavonhatja.  
 
 
Alulírott, 
 

Név:   

Születési név:   

Anyja neve:   

Születési hely, idő:   

Ügyfél azonosító:   

Szerződés referencia száma:   

 
- továbbiakban: Ügyfél a K&H Bank Zrt., mint referenciaadat-szolgáltató (továbbiakban: Referenciaadat-szolgáltató) útján a 
Központi Hitelinformációs Rendszert (KHR) működtető pénzügyi vállalkozás részére az alábbi Tárolhatósági nyilatkozatot teszem: 
 
Alulírott Ügyfél a KHR tv. 9.§ (2) bekezdése alapján  
 

  kérem 
 

  nem kérem 
 
hogy a fenti referencia számú szerződéssel kapcsolatos referenciaadataimat a KHR-t működtető pénzügyi vállalkozás a szerződéses 
jogviszony megszűnését követően legfeljebb 5 évig kezelje. 
 
Tudomásom van róla, hogy jelen nyilatkozatom a későbbiekben módosítható, visszavonható. 
 
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 

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

képező következő két oldalt is kötelező kitölteni! 
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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, 

illetve a dokumentum szövegének megértése céljából, annak megmagyarázásában közreműködőt vesz igénybe. 
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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! 

 


