
PANASZBEJELENTŐ NYOMTATVÁNY 

Természettudományos Oktatásért Szabó Szabolcs Emlékére Közhasznú Alapítvány 

A nyomtatvány célja, hogy elősegítse a panaszok gyors és pontos kivizsgálását. Kérjük, a rendelkezésre 
álló adatokat lehetőség szerint hiánytalanul töltse ki. 

I. A panaszos adatai 
Név: 
..................................................................................... 
Szervezet neve (amennyiben releváns): 
..................................................................................... 
Postacím: 
..................................................................................... 
E-mail cím: 
..................................................................................... 
Telefonszám (nem kötelező): 
..................................................................................... 

II. A panasz tárgya 
Kérjük, jelölje meg, hogy panasza mely területet érinti: 
☐ Az Alapítvány általános működése 
☐ Adománygyűjtési tevékenység 
☐ Tájékoztatás vagy kommunikáció 
☐ Pénzügyi vagy adminisztratív ügyintézés 
☐ Rendezvény vagy program lebonyolítása 
☐ Egyéb 
Amennyiben „egyéb”, kérjük, röviden nevezze meg: 
..................................................................................... 

III. A panasz részletes leírása 
Kérjük, ismertesse a panasz alapjául szolgáló eseményt, körülményeket, időpontot és az érintett 
személyeket (ha ismertek). 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 

IV. A rendelkezésre álló bizonyítékok, dokumentumok 
Kérjük, sorolja fel a csatolt dokumentumokat vagy egyéb bizonyítékokat (levelezés, bizonylat, fénykép 
stb.). 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 

V. A panaszos által kért intézkedés 
Kérjük, írja le, milyen megoldást vagy intézkedést tartana megfelelőnek. 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 

VI. Nyilatkozat 



Alulírott kijelentem, hogy a fenti adatok és információk a legjobb tudomásom szerint valósak és 
pontosak. 
Tudomásul veszem, hogy a panasz kivizsgálásához szükséges személyes adataimat az Alapítvány a 
Panaszkezelési Szabályzatban és az Adatkezelési Tájékoztatóban foglaltak szerint kezeli. 

Kelt: .................................................... 
Aláírás: ................................................ 
(amennyiben a bejelentés papír alapon kerül benyújtásra) 

Benyújtás módja 
E-mail: panasz@sz2a.org 
Postai cím: Természettudományos Oktatásért Szabó Szabolcs Emlékére Közhasznú Alapítvány 
1125 Budapest, Felhő utca 5/B. 

Alapítvány tölti ki 
Panasz iktatószáma: .................................... 
Beérkezés dátuma: .................................... 
Ügyintéző: .................................... 
Lezárás dátuma: .................................... 

mailto:panasz@sz2a.org

