
 
 

 

 Kérjük a teljes adatlapot nyomtatott betűkkel kitölteni, majd leadni a KFKI Fegyveres 
Biztonsági Őrség részére. 

e-mail: fbo@kfkipark.hu 
Adatkezelési tájékoztató és szabályzat: https://www.kfki.hu/kozerdeku-adatok-szabalyzatok  

  1121 Budapest,  
XII. Konkoly Thege Miklós út 29-33. 

  Levélcím: 1525 Budapest 114. Pf. 49. 
: +36 1 392-2268  

4. sz. adatlap 
 

Adatlap az egységes belépési engedély kiadásához és nyilvántartásához. 
 

IDEIGLENES KÜLFÖLDI BELÉPŐ 
hosszabb ideig itt tartózkodó Európai Unión kívüli országból érkezett vendégek részére 

 
 Témaszám: ……………. 
 
Név/Name: …......................................................................................................................................... 
 
Lakhely/Address: …................................................................................................................................... 
 
Útlevél száma/Passport: …......................................................................................................................... 
 
Beosztás/position, jobtitle: ..…................................................................................................................... 
 
Munkahely megnevezése/Workplace name: …............................................. 

helye/place: épület/building: …..emelet/floor: … iroda/office:……  
 
Munkahelyi telefon/Office phone: …......................................... Egyéb elérhetősége/other phone: 
….................................. 
 
Személygépkocsi/motorkerékpár frsz./vehicle plate number: …................................................... 

     típusa/type: …...................................... 
 
Munkaidőn kívüli belépésre jogosult/right to enter over working hours: 

…..................................... igen/yes ….............................. nem/no 
 
Belépési engedély időtartama/duration of entry permit: 
…….. év (year) …… hó (month) …….. naptól (from day) - ……..év (year) …….hó 
(month)……. napig (until day) 
 
Dátum/Date: …........................................... 
 

 
……………………………………….… ………...…………………………………… 

Igénylő aláírása                               Munkahelyi vezető/fogadó fél neve, beosztása 
                                                                    (manager name, position) 

 
………...…………………………………… 

Munkahelyi vezető/fogadó fél aláírása (cégszerű) 
(manager signature) 

 


