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Helyszíni felülvizsgálat utáni készrejelentő nyilatkozat
Villamos fogyasztói vezetékhálózat javításáról
E.ON Észak-dunántúli Áramhálózati Zrt., E.ON Dél-dunántúli Áramhálózati Zrt.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a

Felhasználó azonosító:  	 Mérő gyári száma:  	

	
név

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ir. szám	 város/község	 út/utca/tér	 házszám	 em./fsz., ajtó	 hrsz.

felhasználási (fogyasztási) hely villamos szerelési munkálatait és annak érintésvédelmét kifogástalanul, az érvényben lévő  
létesítési és biztonsági szabványoknak megfelelően készítettem el.

Az alkalmazott érintésvédelem:  	

Az alábbi munkálatokat végeztem el:  	

	

	

A villamos hálózat, berendezés szerelését befejeztem, a hálózat feszültség alá helyezhető.
A nyilatkozat a következore vonatkozik:

  mérőhely
  csatlakozó vezeték
  mérőhely felülvizsgálat

A jelen bejelentés aláírásával tudomásul veszem, hogy az E.ON Hungária Csoport felhasználási hely szerint illetékes áram- 
hálózati engedélyese (dél-dunántúli régió: E.ON Dél-dunántúli Áramhálózati Zrt., észak-dunántúli régió: E.ON Észak-dunántúli 
Áramhálózati Zrt.), mint felhasználási hely szerinti önálló Adatkezelok (“Adatkezelo” / “Adatkezelok”) a fent megadott személyes 
adataimat a hálózati csatlakozási és a hálózathasználati szerzodés létesítése, valamint ezen szerzodések megszunése vagy  
felmondása céljából kezelik. Az adatkezelés az Európa Parlament és Tanács (EU) 2016/679 rendelete (“GDPR”) 6. cikk (1)  
bekezdés b) és c) pontján alapul. Az Adatkezelo a fent megadott adatokat a szerzodés megszunésétol számított 8 évig kezeli, 
ezt követoen az adatok törlésre kerülnek. Az érintett által megadott személyes adatok alapján profilalkotás vagy automatizált 
döntéshozatal nem történik, illetve azokat az Adatkezelo harmadik országba nem továbbítja. A jelen bejelentéssel kapcsolatos 
részletes adatkezelési tájékoztató elérheto a www.eon.hu/adatvedelem honlapon, melyet a bejelentés aláírását megelozoen 
megismertem és elfogadtam.

	 	 	 	 	 	 	
kelt	 év	 hónap	 nap

	 	 	 	 	
regisztrált szerelő aláírása	 regisztrációs száma	 regisztrált szerelő telefonszáma
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