. sz. példány

…………………………………………………

                     szerv megnevezése

Nyt. szám:

FELHASZNÁLÓI ENGEDÉLY
Név: .................................................................................(születési név: ..................................................................................

szül. hely és idő: ....................................................................) részére a ................................................................................ (szerv megnevezése) ...................................................... (szervezeti egység megnevezése) feladat- és hatáskörébe tartozó feladatok ellátása érdekében a minősített adat védelméről szóló 2009. évi CLV. törvény (továbbiakban: Mavtv.) 3. § 8. pontja, továbbá a Nemzeti Biztonsági Felügyelet működésének, valamint a minősített adat kezelésének rendjéről szóló 90/2010. (III. 26.) Korm. rendelet szerinti felhasználói engedélyt kiadom

- *a munkaköre ellátásához szükséges

- *meghatározott időszakra: 20.... év .......... hó ... napjától 20.... év .......... hó ... napjáig

- *speciális ................................... megbízásának hatálya alá tartozó

- *eseti szakértésre vonatkozó

- *konkrét ügyre vagy tárgyra vonatkozóan (pl. véleményezés): ....................

………………………………………………………………………………… minősítési szintig keletkezett minősített adatokra.

A felhasználói engedély alapján a felhasználásra jogosult a fent megjelölt minősítési szintig keletkezett minősített adatok vonatkozásában a Mavtv. 18. § (2) bekezdésben meghatározott rendelkezési jogosultságok közül kizárólag az alábbi alpontokban meghatározott rendelkezésre jogosult:
   x a) állami vagy közfeladat végrehajtása érdekében történő ügyintézés, feldolgozás,
   x b) minősített adat nyilvántartásával kapcsolatos valamennyi tevékenység,

   x c) minősített adat birtokban tartása,

   x d) minősítési jelölés megismétlése, illetve a megismétlés megtiltása,

   x e) minősített adat másolása, sokszorosítása,

   x f) minősített adat fordítása,

   x g) kivonat készítése,

   x h) szerven belüli átadás,

   x i) szerven kívülre továbbítás, szállítás,

   x j) megsemmisítés,

   x k) felhasználói engedély kiadása.
A felhasználói engedély visszavonásig érvényes.

Budapest, 20... .......................................
.......................................................................................

a felhasználói engedély kiadására jogosult 

vezető aláírása

	
	 

	 * A megfelelő részt kell aláhúzni és szükség szerint kitölteni!

	 x Azt a rendelkezési jogosultságot, amelyet a felhasználásra jogosult nem kapott meg, törölni kell vagy áthúzni!


TITOKTARTÁSI NYILATKOZAT
a 2. pontban meghatározott titokvédelmi hatáskör ellátásához
1. Alulírott .................................................................... tudomásul veszem, hogy ……………................................... által ......... év ......................... hó ....... nap aláírt ....................................... nyt. számú felhasználói engedély birtokában a minősített adat védelméről szóló 2009. évi CLV. törvény (továbbiakban: Mavtv.), továbbá a Nemzeti Biztonsági Felügyelet működésének, valamint a minősített adat kezelésének rendjéről szóló 90/2010. (III. 26.) Korm. rendelet (továbbiakban: R.), illetve a Biztonsági Szabályzatban meghatározott előírások hatálya alá tartozom.
2. Tudomásul veszem továbbá, hogy a fenti. számú felhasználói engedélyben megjelölt minősített adatok vonatkozásában a minősítések érvényességi ideje alatt titoktartási kötelezettség terhel. 
A Mavtv.-ben, az R.-ben, valamint a Biztonsági Szabályzatban meghatározott előírásokat alkalmazás szinten megismertem, és azokat maradéktalanul betartom, így különösen a minősített adat tartalmát illetéktelen részére nem teszem hozzáférhetővé. A hatáskörömbe tartozó részletes eljárási szabályokról kioktatásban részesültem.
3. Felvilágosítottak arról is, hogy jogszabály a minősített adattal való visszaélést, valamint a minősített adat biztonságának megsértését bünteti.
Budapest, 20... .......................................
..................................................................

                                                                                                                        aláírás

Név: …...................................................

.................................................................

Készült 2 pld./ 2 lap
Kapja: 
1. sz. pld. / Felhasználó


2. sz. pld. / Biztonsági vezető
1

