
Hintalovon Gyermekjogi Alapítvány 

PANASZBEJELENTŐ 

 

Önkéntesen hozzájárulok, hogy panaszom kivizsgálásához, kezeléséhez és a panaszommal kapcsolatos 

visszajelzéshez az Alapítvány a rendelkezésére bocsátott személyes adataimat kezelje és tárolja.  

Az Adatvédelmi nyilatkozatot megismertem, az abban foglaltakat aláírásommal elfogadom. 

A panasztevő adatai: 

Név:  

Visszajelzéshez e-mail cím és/vagy 

levelezési cím: 

 

Panasz leírása: 
 

Bejelentés dátuma: 
 

 

Panaszos aláírása: 
 

 

Intézkedés leírása (Hintalovon Alapítvány tölti ki): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A panasztevő tájékoztatása megtörtént (dátum, elvégző személy): 

 

 
 
 


