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Név:__________________________________

Születési név:___________________________

Anyja neve:_____________________________
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Telefonszám: +36-_______/________________
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E-mail cím:_____________________________
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FELAXY Távfelügyelet Kft.
ÁLTALÁNOS távfelügyeleti szolgáltatási szerződés



Szerződéskötés jogcíme

Kijelentem, hogy a szerződést mint az Ingatlan:
❑ tulajdonosa, tulajdonostársa
❑ bérlője
❑ haszonélvezője
❑ fenntartója
❑ közös képviselője
❑ egyéb:_______________________________

jogcímen kötöm meg.

Fizetési feltételek

Fizetés módja: csak banki átutalás

Fizetési gyakoriság:

❑ havi
❑ negyedéves
❑ éves

Fizetési határidő: a számla keltétől számított 8 nap.

Ingatlan adatai

Objektum elnevezése:_____________________________________________________________________

Ingatlan címe:__________________Település:_________________________________________________

Közterület:____________________________________Házszám/emelet/ajtó:________________________

Helyszíni telefonszám: +36_________/_____________________

Az Ügyfél nyilatkozatai
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy amennyiben nem az Ingatlan tulajdonosaként vagy haszonélvezőjeként kötöm
meg  a  jelen  szerződést,  a  szerződéskötéshez  az  Ingatlan  tulajdonosának  –  közös  tulajdon  esetén  a  tulajdonostárs(ak)  -  /
haszonélvezőjének  hozzájárulásával  rendelkezem.  Kijelentem,  hogy  a  jelen  nyilatkozat  valótlan  tartalma  esetén  az  ezzel  járó
jogkövetkezményeket,  okozott  károkat  viselem.  Tudomásul  veszem továbbá,  hogy az Ingatlan tulajdonosának – közös tulajdon
esetén bármely tulajdonostársnak - / haszonélvezőjének ez irányú írásos megkeresésére a Szolgáltató a szerződést azonnali hatállyal
megszüntetheti.

A jelen  szerződés  aláírásával  kijelentem,  hogy  a  Szolgáltatási  szerződés  teljesítéséhez  általam  megadott  harmadik  személyek
adatainak kezelésére jogosult vagyok, és ezen adatok kezelésével a Szolgáltatót az Egyedi szerződés aláírásával feljogosítom. A jelen
szerződés aláírásával  hozzájárulok,  hogy a  Szolgáltató  az  adataimat  az  Adatkezelési  és  panaszkezelési  tájékoztatóban  foglaltak
szerint kezelje, továbbá, hogy az általam a Távfelügyeleti szolgáltatás körében megadott adatokat a Szolgáltató az Ügyféllel és/vagy
a számlafizetővel szemben fennálló bármely követelése érvényesítése körében kezelje.

A jelen  szerződés  aláírásával  kijelentem,  hogy a  Szolgáltató  felelősségvállalásának  korlátozásáról  (ÁSZF V.  fejezet)  teljeskörű
tájékoztatást  kaptam,  a  Szolgáltatási  díjat  a  Szolgáltató  felelősségvállalásának  korlátozására  tekintettel  állapítottuk  meg,  és
kijelentem, hogy a szerződéssel járó előnyök, és a Szolgáltatási díj összege a korlátozással okozott esetleges hátrányt megfelelően
kiegyenlít,  így a Szolgáltatási  szerződés megkötésével  a Szolgáltató felelősségvállalásának korlátozását indokoltnak tekintem és
kifejezetten elfogadom.

Kijelentem,  hogy  a  Szolgáltatóval  szemben a  jelen  szerződés  megkötésekor  lejárt  tartozásom nincs.  Tudomásul  veszem,  hogy
amennyiben  e  nyilatkozatom ellenére  a  Szolgáltatóval  szemben lejárt  tartozásom áll  fenn,  a  Szolgáltatási  szerződés  a  tartozás
kiegyenlítéséig nem lép hatályba.

Amennyiben az Ügyfél és a számlafizető személye elkülönül, a jelen szerződés aláírásával az Ügyfél és a számlafizető tudomásul
veszi, hogy a Szolgáltatási szerződésből eredő, a Szolgáltató felé fennálló tartozásért egyetemlegesen felelnek.

Jogi  személy,  illetve  jogi  személyiséggel  nem  rendelkező  szervezet  képviselőjeként,  a  jelen  szerződés  aláírásával  büntetőjogi
felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelen szerződés megkötéséhez szükséges jogosultsággal rendelkezem, mint törvényes-
vagy meghatalmazott képviselő.

Kijelentem,  hogy  a  Szolgáltatási szerződés  teljes  tartalmát  –  a  FELAXY  Távfelügyelet  Kft.  ingatlan  távfelügyeleti
szolgáltatásának általános szerződési feltételeit (ÁSZF), annak mellékleteit és függelékét – a jelen szerződés megkötése előtt
megismertem, az ÁSZF  dőlt és vastag betűvel szedett rendelkezéseit mint külön figyelemfelhívó tájékoztatást, valamint a
Szolgáltatási szerződésben foglaltakat megértettem és a jelen szerződés aláírásával magamra nézve kötelezőnek elfogadom.

Jelen aláírásommal hozzájárulok, a fent rögzített személyes adataim kezeléséhez és nyilvántartásba vételéhez az Európai
Unió új általános adatvédelmi rendszere (GDPR) által előírtak alapján.

________________________________ ________________________________ ________________________________

Felaxy Távfelügyelet Kft. Ügyfél Számlafizető

Kelt:_________________év______________________hónap____________nap


