
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beleegyező nyilatkozat 

A KSH Népességtudományi Kutatóintézet által vezetett „Kohorsz ’18” elnevezésű, Magyar Születési 
Kohorszvizsgálat‐ és kutatás adatgyűjtésében való részvételhez 

Legfontosabb információk az adatgyűjtésről 

Az  alábbi nyilatkozat  kitöltésével Ön hozzájárul ahhoz, hogy  adatokat  szolgáltat  a  „Kohorsz  ’18” elnevezésű, hosszú  távú 
Magyar  Születési  Kohorszvizsgálat  számára.  A  hozzájárulás  lehetőségéről  az  információs  önrendelkezési  jogról  és  az 
információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) bekezdés a) pontja rendelkezik. 

Jelen hozzájárulása a kutatás későbbi szakaszaiban történő megkeresésekre is kiterjed. 

A kutatás során a KSH Népességtudományi Kutatóintézet az Ön személyes adatait kizárólag kapcsolattartási (a megkeresések 
megszervezése) célból, és a kutatáshoz szükséges különböző adatfelvételek összekapcsolása céljából használja fel. 

A KSH Népességtudományi Kutatóintézet az Ön személyes azonosításra alkalmas adatait fokozott gondossággal, szigorúan 
elkülönítetten  kezeli,  a  kutatási  adatbázisba  nem  építi  be  és  harmadik  fél  számára  az  adminisztratív  adatkapcsolás 
megvalósításán kívül nem adja át. 

A kutatásban való részvétel önkéntes. A részvétel a kutatás bármely pontján megszakítható. 

Beleegyezés a „Kohorsz ’18” kutatás adatszolgáltatásának válaszadói részvételébe 

 Hozzájárulok, hogy válaszadóként részt veszek a „Kohorsz ’18” kutatáshoz szükséges adatszolgáltatásban és elfogadom 
az  ezzel  járó  kutatási megkereséseket.  Ennek  keretében  hozzájárulok,  hogy  személyes  adataimat  valamint  születendő 
gyermekem/gyermekeim  személyes  adatait  a  KSH Népességtudományi  Kutatóintézet  kizárólag  a  „Kohorsz  ’18”  kutatás 
céljaira és keretében  felhasználja, s azok szigorúan elkülönített kezelése mellett ennek alapján a „Kohorsz  ’18” kutatási 
adatbázisokat  összekapcsolja.  Hozzájárulok  továbbá  a  várandósgondozási  könyvben  és  a  Születésértesítő  rendszerben 
keletkező adataim, valamint születendő gyermekem/gyermekeim adatai „Kohorsz ’18” kutatási adatbázisba kapcsolásához. 

Beleegyezés  az  állami  adminisztrációs  rendszerekben  keletkező  adatok  és  a  Társadalombiztosítási  Azonosító  Jel 
felhasználásába 

  Hozzájárulok,  hogy  az  állami  közszolgáltatási  és  közigazgatási  adminisztrációs  rendszerekben  keletkező  adataimat, 
valamint születendő gyermekem/gyermekeim adatait a KSH Népességtudományi Kutatóintézet kizárólag a „Kohorsz  ’18” 
kutatás céljaira és keretében felhasználja és ezeket egyéni azonosító alapján a kutatási adatbázisába bekapcsolja. Kizárólag 
e  célra  hozzájárulok  a  Társadalombiztosítási  Azonosító  Jel  (TAJ  szám)  használatához,  beleértve  születendő 
gyermekem/gyermekeim Társadalombiztosítási Azonosító Jelének (TAJ számának) használatát.   

 

 
 

 
A kutatás adatszolgáltatásában résztvevő adatai: 
 
Név: ___________________________________________________ 
Születési (leánykori) név: ___________________________________ 
Anyja neve: _____________________________________ 
Születési hely és idő: __________________________________ ,   __ __ __ __ . __ __ . __ __ 
Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám):  __ __ __   __ __ __   __ __ __ 
Hivatalos lakcím: _________________________________________________________________________ 
Tényleges lakcím: ________________________________________________________________________ 
Telefonszám: _______________________________ 
E‐mail cím: _________________@_________________   
 
Dátum: ______________________            Aláírás: ______________________ 

Születendő gyermek azonosítója:  ___ ___   ___ ___   ___ ___  IKERTERHESSÉG ESETÉN  
2. MAGZAT  ___ ___   ___ ___   ___ ___ 

3. MAGZAT  ___ ___   ___ ___   ___ ___ 

4. MAGZAT  ___ ___   ___ ___   ___ ___ 



 

Beleegyező nyilatkozat 
 (törvényes képviselő részéről) 

A KSH Népességtudományi Kutatóintézet által vezetett „Kohorsz ’18” elnevezésű, Magyar Születési Kohorszvizsgálat‐ és 
kutatás adatgyűjtésében való részvételhez 

Legfontosabb információk az adatgyűjtésről 
Az alábbi nyilatkozat kitöltésével Ön hozzájárul ahhoz, hogy az Ön által képviselt kiskorú személy adatokat szolgáltat a „Kohorsz 
’18”  elnevezésű,  hosszú  távú Magyar  Születési  Kohorszvizsgálat  számára.  A  hozzájárulás  lehetőségéről  az  információs 
önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) bekezdés a) pontja rendelkezik. 

Jelen hozzájárulása a kutatás későbbi szakaszaiban történő megkeresésekre is kiterjed. 

A kutatás során a KSH Népességtudományi Kutatóintézet az Ön által képviselt kiskorú személy személyes adatait kizárólag 
kapcsolattartási  (a  megkeresések  megszervezése)  célból,  és  a  kutatáshoz  szükséges  különböző  adatfelvételek 
összekapcsolása céljából használja fel.  

A KSH Népességtudományi Kutatóintézet az Ön által képviselt kiskorú  személy  személyes azonosításra alkalmas adatait 
fokozott gondossággal,  szigorúan elkülönítetten kezeli, a kutatási adatbázisba nem építi be és harmadik  fél  számára az 
adminisztratív adatkapcsolás megvalósításán kívül nem adja át. 

A kutatásban való részvétel önkéntes. A részvétel a kutatás bármely pontján megszakítható. 

Beleegyezés a „Kohorsz ’18” kutatás adatszolgáltatásának válaszadói részvételébe 
 Hozzájárulok, hogy az általam képviselt kiskorú személy válaszadóként részt vegyen a „Kohorsz ’18” kutatáshoz szükséges 

adatszolgáltatásban és elfogadja az ezzel  járó kutatási megkereséseket. Ennek  keretében hozzájárulok, hogy az általam 
képviselt  kiskorú  személy  személyes  adatait,  valamint  születendő  gyermeke/gyermekei  személyes  adatait,  a  KSH 
Népességtudományi Kutatóintézet kizárólag a „Kohorsz  ’18” kutatás céljaira és keretében  felhasználja, s azok szigorúan 
elkülönített kezelése mellett ennek alapján a „Kohorsz ’18” kutatási adatbázisokat összekapcsolja. Hozzájárulok továbbá az 
általam képviselt kiskorú és születendő gyermeke/gyermekei várandósgondozási könyvben és Születésértesítő rendszerben 
keletkező adatainak „Kohorsz ’18” kutatási adatbázisba kapcsolásához. 

Beleegyezés  az  állami  adminisztrációs  rendszerekben  keletkező  adatok  és  a  Társadalombiztosítási  Azonosító  Jel 
felhasználásába 

 Hozzájárulok,  hogy  az  állami  közszolgáltatási  és  közigazgatási  adminisztrációs  rendszerekben  keletkező,  az  általam 
képviselt kiskorú adatait, valamint születendő gyermekének/gyermekeinek adatait a KSH Népességtudományi Kutatóintézet 
kizárólag  a  „Kohorsz  ’18”  kutatás  céljaira  és  keretében  felhasználja  és  ezeket  egyéni  azonosító  alapján  a  kutatási 
adatbázisába bekapcsolja. Kizárólag e célra hozzájárulok az általam képviselt kiskorú és születendő gyermeke/gyermekei 
Társadalombiztosítási Azonosító Jelének (TAJ szám) használatához.  

 

    Dátum: ______________________          Aláírás: ______________________ 

Címkártya 
 

  Válaszd le a beleegyező nyilatkozatról, és tárold a védőnői mappában!  

FELKERESÉSHEZ SZÜKSÉGES, AZ ADATBÁZISTÓL ELKÜLÖNÍTVE TÁROLT ADATOK 

A várandós neve: ___________________________________________      

Születendő gyermek azonosítója: ___ ___   ___ ___   ___ ___ 

Hivatalos, bejelentett lakcíme:     

______________________________________________________________________________________________ 

Tényleges címe, ahol életvitelszerűen él (ha eltér a hivatalos lakcímtől):  

______________________________________________________________________________________________ 

Tényleges címe a 6 hónapos kérdezéskor (ha időközben változott, és eltér a korábbitól): 

______________________________________________________________________________________________ 

A várandós telefonszáma: ___________________________________ 

A várandós által használt e‐mail cím: _________________@_________________ 

 

VÁRANDÓS ADATGYŰJTÉS  

A beleegyező nyilatkozat kitöltésének dátuma:   év: __ __ __ __ hó: __ __ nap: __ __ 

A várandós interjú készítésének dátuma:  év: __ __ __ __ hó: __ __ nap: __ __ 

A várandós interjú típusa:      magyar nyelvű interjú / idegen nyelvű önkitöltős kérdőív 

Egyéb megjegyzés:  ________________________________________________________________________ 

 

6 HÓNAPOS ADATGYŰJTÉS 

A szülés tényleges ideje:      év: __ __ __ __ hó: __ __ nap: __ __ 

A 6 hónapos interjú típusa (húzd alá):    hagyományos / proxy / a kérdezés meghiúsult 

Ha meghiúsult, a meghiúsulás oka: _____________________________________________________________ 

A 6 hónapos interjú készítésének dátuma:  év: __ __ __ __ hó: __ __ nap: __ __ 

Egyéb megjegyzés: _________________________________________________________________________ 
 

VÉDŐNŐI NYILATKOZAT:  

Alulírott az adatok gyűjtését végző védőnő nyilatkozom, hogy (1) a vizsgálati interjúkat a várandóssal magam készítettem, 
(2) munkámat az adatvédelmi és személyiségi jogi előírások betartásával végeztem, a kutatás során tudomásomra jutott 
személyes adatokat más a kutatásban részt nem vevő személy vagy szervezet számára nem tettem hozzáférhetővé. (3) 
Hozzájárulok ahhoz, hogy a KSH NKI kutatói munkámat ellenőrizzék. 

Kelt:______________________________            Aláírás: ____________________ 

 

A kutatás adatszolgáltatásában résztvevő adatai: 
Név:  ________________________________ 
Születési név:  ________________________________ 
Anyja neve: 
Születési hely: 

________________________________ 
________________________________ 

Születési idő:  __ __ __ __ . __ __ . __ __ 
TAJ szám:  __ __ __  __ __ __  __ __ __ 
Hivatalos lakcím:  ___________________________________

___________________________________
Tényleges lakcím:  ___________________________________

__________________________________ 
Telefonszám:  ___________________________________
E‐mail cím:  _______________@_______________ 
   

 

 
A  kutatás  adatszolgáltatásában  résztvevő  törvényes 
képviselője: 
Vezetéknév:  _____________________ 
Utónév:  _____________________ 
Hivatalos lakcím:  _____________________ 

_____________________ 

IKERTERHESSÉG ESETÉN  
2. MAGZAT  ___ ___   ___ ___   ___ ___ 

3. MAGZAT  ___ ___   ___ ___   ___ ___ 

4. MAGZAT  ___ ___   ___ ___   ___ ___ 

 

IKERTERHESSÉG ESETÉN  
2. MAGZAT  ___ ___   ___ ___   ___ ___ 

3. MAGZAT  ___ ___   ___ ___   ___ ___ 

4. MAGZAT  ___ ___   ___ ___   ___ ___ 

Nem nagykorú várandós esetén! 

Születendő gyermek azonosítója: ___ ___   ___ ___   ___ ___ 

Nem nagykorú várandós esetén! 




