
  Svea Finance Zrt. 
 1133 Budapest, Árbóc utca 6. 6 em. 
 Adószám: 25035353-2-41 Cégjegyzékszám: 1-10-048218 

ÜGYIRATSZÁM:  _______________________________  
 

KISKORÚ GYERMEK TÖRVÉNYES KÉPVISELŐJÉNEK NYILATKOZATA 
 
Alulírott  
 
Szülő(k)/ törvényes képviselő/gyám (nyomtatott betűkkel): 
 
Név:  ______________________________________________________________________________________  
Cím:  ______________________________________________________________________________________  
Születési hely:  ______________________________________________________________________________  
Születési idő:  _______________________________________________________________________________  
Anyja leánykori neve:  ________________________________________________________________________  
Személyigazolvány száma:  _____________________________________________________________________  
Telefonszám:  _______________________________________________________________________________  
 
Név: _______________________________________________________________________________________  
Cím:  ______________________________________________________________________________________  
Születési hely:  ______________________________________________________________________________  
Születési idő:  _______________________________________________________________________________  
Anyja leánykori neve:  ________________________________________________________________________  
Személyigazolvány száma:  _____________________________________________________________________  
Telefonszám:  _______________________________________________________________________________  

nyilatkozom/nyilatkozunk, hogy 

nevű  ______________________________________________________________________________________  
(születési helye: _____________________________________________________________________________  
születési ideje:  ______________________________________________________________________________  
anyja leánykori neve:  _________________________________________________________________________ ) 

kiskorú gyermek SZÜLŐJE / TÖRVÉNYES KÉPVISELŐJE / GYÁMJA 
(a megfelelő rész aláhúzandó) vagyok/vagyunk. Ügyeiben teljes jogkörrel eljárhatok/eljárhatunk, helyette 
nyilatkozatot tehetek/tehetünk, érdekeit képviselhetem/képviselhetjük. Továbbá büntetőjogi 
felelősségem/felelősségünk tudatában kijelentem/kijelentjük, hogy a megadott adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
Kelt:  .......................................................... , 20 ....... .  ........ .  ......... . 
 
 _______________________________________   _______________________________________  
 Aláírás (szülő/törvényes képviselő/gyám) Aláírás (szülő/törvényes képviselő/gyám) 

 
 
Előttünk, mint Tanúk előtt: 
 
NÉV:  ___________________________________  NÉV:  ___________________________________  
CÍM:  ___________________________________  CÍM:  ___________________________________  
ALÁÍRÁS:  _______________________________  ALÁÍRÁS: ________________________________  

A nyilatkozatot a SVEA Finance Zrt-nek tettem. A SVEA Finance Zrt. (1133, Budapest, Árbóc utca 6. 6. emelet, 
adószám: 25035353-2-41, e-mail cím: info@sveafinance.hu) eljárásai során az ön személyes adatainak kezelése, 
feldolgozása kapcsán a társaság adatvédelmi szabályzatának megfelelően jár el, amely megfelel a GDPR 
rendelkezéseinek. Ha többet szeretne megtudni arról, hogyan történik a személyes adatok kezelése, látogasson 
el weboldalunkra a https://www.svea.com/Global/Hungary/Adatvedelmi_tajekoztato_ugyfelek_reszere_.pdf 
címen, vagy kérje részletes tájékoztatónkat ügyfélszolgálatunkon, vagy az info@sveafinance.hu elektronikus 
levelezési címünkön keresztül. Adatvédelmi azonosító: NAIH-93415/2016 


