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Nyilatkozat 

 
 

Alulírott: 

Jogosult neve: ............................................ Telefonszáma: .................................................... 

Kérelmező neve: ......................................... Telefonszáma: .................................................... 

Felhasználási hely címe: ........................................................................................................... 

Felhasználó azonosító száma/Felhasználási hely azonosító:……………………………………. 
 
büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az életfunkcióim fenntartásához 
nélkülözhetetlen a villamos energiával működő segédeszköz alkalmazása. Folyamatos 
villamos energia biztosítása nélkül egészségem és életfunkcióim fenntartása ve-
szélybe kerül (pl. lélegeztető gép, váladékszívó, stb. eszköz alkalmazása szüksé-
ges).  
 

A folyamatos villamos energia biztosítása számomra elengedhetetlen, ezért kérem, hogy 
az MVM Démász Áramhálózati Kft. számomra biztosítson egy olyan szünetmentes táp-
egységet vagy szükségáramforrást, amely lehetővé teszi, hogy egy tervezett vagy üzem-
zavar miatti áramkimaradás esetén is folyamatosan biztosítva legyen az életfunkcióim 
fenntartásához szükséges elektromos berendezés villamosenergia-ellátása. 
 

A szünetmentes tápegységet vagy szükségáramforrást az alábbi eszközhöz kérem: 

Berendezés megnevezése, típusa:......................................................................................... 

Berendezés teljesítménye: ...................................................................................................... 

Berendezés feszültsége, áramerőssége: ................................................................................... 

A berendezés rendelkezik hozzárendelt szünetmentes tápegységgel?  igen   nem (Kérjük, 
karikázza be a választ!) 

„Igen” válasz esetén a beépített tápegység teljesítménye, feszültsége, áramerőssé-
ge:……………………………………………………………………………………………………….. 

Igényel szünetmentes áramforrást?  igen   nem (Kérjük, karikázza be a választ!) 
Igényel szükség áramforrást?  igen   nem (Kérjük, karikázza be a választ!) 
 
 
 

 
Telefonos elérhetőségem:__________________  
 

Kelt: __________________________________________________ (település, dátum) 
 
 

                                                                                                  ______________________ 
                                        aláírás 
 
A villamosenergia elosztás biztosítása, a csatlakozási-, és hálózathasználati szerződés teljesítése keretében kezelt személyes adatokra 
vonatkozó tájékoztatást a www.mvmnext.hu honlapon és az ügyfélszolgálati irodáinkban elérhető Általános Adatkezelési Tájékoztató-
ban találhatja meg. Az ügyintézés során készített hangfelvétellel összefüggésben kezelt személyes adatokra vonatkozó tájékoztatást a 
www.mvmnext.hu honlapon és az ügyfélszolgálati irodáinkban elérhető Hangfelvétel Rögzítésére Vonatkozó Adatkezelési Tájékoztató-
ban találhatja meg. 


