
Igényjogosultság (A megfelelő aláhúzandó):

1. hivatásos katona

szül. év, hó, nap: adóazonosító jele: 2. szerződéses katona

rendfokozata: munkahelye:

4. honvéd tisztjelölt

anyja neve: 5. honvéd altiszt-jelölt

szül. év, hó, nap: adóazonosító jele: 6. közalkalmazott

7. kormánytisztviselő

8. munkavállaló

9. gazdálkodó szervezet munkavállallója

szül. év, hó, nap: adóazonosító jele:

11. nyugállományú katona

12. honvédségi nyugdíjas

13. MH nemzeti gondozottja

szül. év, hó, nap: adóazonosító jele:

A pihenés formája  (A megfelelő aláhúzandó):

szül. év, hó, nap: adóazonosító jele: 1. missziós regeneráló pihentetés

2. regeneráló pihenés

a) térítési díj ellenében

Az objektum megnevezése: b) térítési díj nélkül

3. rekreáció

Elhelyezés típusa: 4. belföldi gyermek rekreáció

Elhelyezésre irányuló kérés (betegség, mozgáskorlátozottság, stb.): 5. hétközi- hétvégi pihenés

6. külföldi csoportos csereüdülés, 

nemzetközi csoportos üdülés

7. kemping

Ellátás típusa:

1.teljes panzió

Kelt: 20…....                           hó               nap
Igényjogosult aláírása

Orvos aláírása P.H.

Parancsnok/vezető aláírása/P.H. Rekreációért felelős aláírása/P.H.

(1.)

(2.)

(3.)

Érintett(ek) aláírása

ADATLAP
I. RÉSZ (AZ IGÉNYJOGOSULT TÖLTI KI!) (1)
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lt családi- és utóneve:

anyja neve:

lakcíme (2.):         

3. tényleges szolgálatot teljesítő 

önkéntes tartalékos katona

14. az állomány szolgálatteljesítés során 

elhunyt tagjának és a nyugállományú 

katona özvegye és árvaellátásra jogosult 

családtagja

10. Köztársasági Elnöki Hivatal 

foglalkoztatottja

rokonsági fok:

anyja neve:

15. az állomány miniszter által 

rehabilitált volt tagja

családi- és utóneve:

rokonsági fok:

lakcíme(2.):           

anyja neve:

lakcíme(2):           
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családi- és utóneve:

anyja neve:

lakcíme(2.):           

rokonsági fok:

családi- és utóneve:

lakcíme(2.):           

családi- és utóneve:

rokonsági fok:

Kelt: 20…....                           hó               nap

Alulírott(ak) aláírásával (aláírásukkal) a kiképzési-oktatási és regeneráló központok működési rendjéről, valamint a rekreációra és a regenerálódásra vonatkozó részletes szabályokról szóló HM 

utasítás (a továbbiakban: HM utasítás) 5. mellékletében szereplő adatvédelmi tájékoztató ismeretében önkéntesen hozzájárul(nak) saját és 16 éven aluli hozzátartozója(uk) személyes adatainak 

kezeléséhez és az adatkezelő által a HM utasítás 4. melléklete alapján történő nyilvántartásba vételéhez. Az 5. melléklet Adatvédelmi tájékoztatója az Adatlappal együtt kezelendő.

Csak akkor kell kitölteni, ha eltér az adatlapot aláíró igényjogosult lakcímétol!

Kitöltési útmutató:

Csak az olvashatóan – elektronikusan vagy kézzel írt, nyomtatott nagy betukkel, hiánytalanul – kitöltött adatlap fogadható el!

Igénybevétel időpontja:

A 48/2013-as HM rendelet 8. § (3) bekezdése esetén kell kitölteni.

Kiértesítési cím (2.):  
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Telefonszám, e-mail cím:

Kelt:

Orvosi javaslat, megjegyzés (3):

20…....                           hó               nap

Szervezet megnevezése: Keretgazda Rekreációs Szervezet száma:

Rekreációért felelős neve, telefonszáma:

2. félpanzió                                                

3. speciális menüsor


