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PANASZBEJELENTŐ NYOMTATVÁNY
JEGYZŐKÖNYV

1. A PANASZOS ADATAI
Név: .....................................................................................................................
Születési név (opcionális): ..................................................................................
Lakcím / Székhely: ...............................................................................................
Levelezési cím: ........................................................................................................
Telefonszám: ........................................................................................................
E-mail cím: ............................................................................................................
Képviselő neve (ha releváns): .............................................................................

2. A PANASSZAL ÉRINTETT ÜGY ADATAI
A panasszal érintett szolgáltatás / esemény / tevékenység megnevezése: ......................................................
Az esemény időpontja: ....................................................................................................................................
Az esemény helyszíne: .........................................................................
Az érintett munkatárs / közreműködő neve (ha ismert): .........................................................................

3. PANASZKEZELÉS VISSZAJELZÉS FORMÁJA
☐ postai úton
☐ elektronikus úton (megadott email címre)

4. A PANASZ RÉSZLETES LEÍRÁSA
Kérjük, röviden, de pontosan írja le a panasz tárgyát, a sérelmezett eseményt, körülményeket és az esetleges előzményeket.
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

5. A PANASZOS IGÉNYE / JAVASOLT MEGOLDÁS
Kérjük, írja le, milyen intézkedést, megoldást vagy jóvátételt tart megfelelőnek.
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................


6. ADATKEZELÉSI TÁJÉKOZTATÁS
A panaszbejelentés során megadott személyes adatokat a Különleges Család Alapítvány kizárólag a panasz kivizsgálása, kezelése, nyilvántartása és a kapcsolattartás céljából kezeli a vonatkozó adatvédelmi jogszabályok, különösen az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) alapján.

A panaszos aláírásával igazolja, hogy az adatkezelési tájékoztatást megismerte.




7. NYILATKOZAT

Alulírott kijelentem, hogy a jelen nyomtatványban megadott adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: ............................................................
Panaszos aláírása:
............................................................


BELSŐ KITÖLTÉSRE (Különleges Család Alapítvány tölti ki!)

A panasz beérkezésének dátuma: ..................................................................
Iktatószám: .........................................................................................................
Átvette: .................................................................................................................
Kivizsgálásért felelős személy: ..........................................................................
A kivizsgálás lezárásának dátuma: ...................................................................
Megtett intézkedés rövid leírása:
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

Panasz státusza:
□ megalapozott
□ részben megalapozott
□ nem megalapozott

Lezárás dátuma: ................................................................................................
Válasz megküldése panaszos részére: 
időpont: .........................................
mód:  ☐ postai úton   /   ☐ elektronikus úton (megadott email címre)


Aláírás: ........................................................
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