
MEGBÍZÁS és NYILATKOZAT 

A megbízást adó és nyilatkozatot tevő állattulajdonos (az ivartalanítási műtétet kérő személy) adatai: 

neve: ………………………………………………….. lakcíme: ………………………………………………………………………………. 

Az állat adatai:  neve: ………………………………………………………… 

faj: ………………………………….. fajta: ……………………………………. szül.idő: ……………………… ivar: ………………… 

szín: ………………………………… szőrzet: ……………………………….. mikrochip száma: …………………………………… 

Alulírott, a fentiekben leírtak szerint azonosított állat tulajdonosa (megbízott gondozója) megbízom (a)  

……………………………………………………………………………… állatorvost (állatorvosi rendelőt, állatkórházat), hogy a fentiekben leírtak 
szerint azonosított állatot véglegesen ivartalanítsa. 

Kijelentem, hogy jogosult vagyok az állat ivartalanításának kérdésében érdemben dönteni. 

Megismertem, megértettem és tudomásul vettem a beavatkozással járó kockázatokat, egyúttal kijelentem, hogy tudomásom 
szerint az állatnak nincs olyan rejtett egészségügyi problémája (pl. vérzékenység, allergia stb.) amelyek érdemben 
befolyásolhatják a beavatkozás kimenetelét. 
 
Tudomásul veszem és elfogadom, hogy az elvégzendő állatorvosi beavatkozás várható költsége: 
 
……………………... Ft, azaz …………………………….…………................... forint. 
 
A Megbízó tudomásul veszi, hogy  

a) a jelen megbízásban foglalt személyes adatok kezelésének jogalapja szerződés teljesítése, illetve a jogi kötelezettség (az 
állatvédelmi törvényben, illetve a számviteli- és adójogszabályokban foglaltak alapján),  

b) az adatok címzettjei a Megbízott állatorvos / ügyfélkiszolgálással kapcsolatos, illetve pénzügyi, számviteli feladatokat 
ellátó munkavállalói, valamint az országos ebnyilvántartásban, illetve a PetVetData-ban regisztrált kisállatok esetén ezen 
nyilvántartások, 

c) az adatkezelés időtartama a megbízás teljesítése után 5 év, illetve az adójogszabályokban foglalt 8 év, az országos 
nyilvántartások esetén az adatkezelés időtartamát az adatbázis kezelője határozza meg figyelembe véve a hatályos 
jogszabályokat, illetve hozzájárulásos jogalapú regisztrálás esetén a hozzájárulás visszavonásáig történik az adatkezelés, 

d) az adatok feldolgozásához a Megbízott állatorvos adatfeldolgozót vesz/vehet igénybe (könyvelő) 
e) a Megbízó tudomásul veszi, hogy az adatok országos nyilvántartásba regisztrált kisállat esetén ezen nyilvántartásba 

továbbításra kerülnek, illetve az adatok könyvvizsgálat céljából továbbítva lesznek/egyéb adattovábbításra csak 
jogszabályban meghatározott esetekben kerülhet sor, 

f) a Megbízó kérelmezheti a rá vonatkozó személyes adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését vagy 
kezelésének korlátozását és tiltakozhat az ilyen személyes adatok kezelése ellen, 

g) a Megbízó tudomásul veszi, hogy a személyes adat szolgáltatása jogszabályon, illetve szerződéses kötelezettségen alapul 
és a szerződés megkötésének előfeltétele a személyes adatokat megadása,  

h) a Megbízó adatszolgáltatásának elmaradása jelen esetben a szerződés megkötését, illetve teljesítését akadályozza.  
i) az adatkezeléssel kapcsolatban további információ az Adatkezelési tájékoztatóban olvasható, mely az alábbi linken 

található/a rendelőben található.  Link: https://……………………………………………………………………………….. 
A PetVetData Adatkezelési tájékoztatójának elérhetősége: https://petvetdata.hu 

 
 
Dátum: ………………………………………………………………. 

                                                                                                                  …………………………………………………………………… 

                         sajátkezű aláírás 


