
ÁLTALÁNOS ALÁVETÉSI NYILATKOZAT 
az Online Platform Vitarendező Tanács előtti eljáráshoz 

Alulírott  

Születési helye/ideje: 

Anyja neve: 

Lakcíme:

mint az alábbi online platformot üzemeltető szolgáltató (a továbbiakban: Szolgáltató): 

vezetője/ügyvezetője/képviselője1 

Szolgáltató megnevezése: 

Székhelye: 

Cégjegyzékszám:

Adószám:

E-mail cím:

Telefon:

nyilatkozom, hogy a digitális szolgáltatások egységes piacáról és a 2000/31/EK 

irányelv módosításáról szóló, 2022. október 19-i (EU) 2022/2065 európai parlamenti 

és tanácsi rendelet (a továbbiakban: Rendelet) 21. cikke és az internetes közvetítő 

szolgáltatások egyes szabályairól szóló 2023. évi CIV. törvény (a továbbiakban:

6. címe szerinti peren kívüli vitarendezési eljárás alapján a Szolgáltatóval szemben

folytatott bármely vitarendezési eljárásban egyezség hiányában az Online Platform

Vitarendező Tanács által hozott döntést magamra nézve kötelezőnek és

végrehajtandónak fogadom el.

 Iszt.) 

A kötelezettségvállalásom mértéke mindenféle korlátozásoktól mentes. 

Kelt: 
……………………………… 

Aláírás2 
csatolmány3 

1 A megfelelő részek aláhúzandók. 
2 Írásbelinek nem minősülő elektronikus kapcsolattartás útján történő benyújtás esetén kérjük minősített 
elektronikus aláírással ellátni. 
3 Képviseleti jog igazolására szolgáló dokumentumok csatolandók (aláírási címpéldány, meghatalmazás 
stb.). 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32022R2065
https://njt.hu/jogszabaly/2023-104-00-00


 

Útmutató a kérelem kitöltéséhez
A PDF-űrlapok teljes funkcionalitása – ideértve az egyes mezőkhöz tartozó útmutatókat, 
tájékoztató szövegek megjelenítését, gépi felolvasását, illetve az e-aláírást –  akkor 
érhető el, ha nem böngészőbővítményben nyitják meg őket, hanem az Acrobat Reader, 
vagy Acrobat Pro programban. Erre tekintettel javasoljuk a kérelem letöltését, majd a 
jelzett programokban való megnyitását. (Letöltés: Adobe Acrobat Reader)

 „Alulírott”: A nyilatkozatot benyújtó személy neve. Ezt a mezőt kötelező kitölteni.
 „Születési helye/ideje”: A nyilatkozatot benyújtó személy születési helye és ideje. Ezt a

mezőt kötelező kitölteni.
  A nyilatkozatot benyújtó személy édesanyjának a lánykori neve. Ezt a

mezőt kötelező kitölteni.
„Anyja neve”:

 „Lakcíme”: A nyilatkozatot benyújtó személy lakcíme. Ezt a mezőt kötelező kitölteni.
 „Szolgáltató megnevezése”: Nevezze meg az online platformot üzemetető szolgáltatót

(cégnév), amelyet képvisel. Ezt a mezőt kötelező kitölteni.
 „Székhelye”: Az online platformot üzemeltető szolgáltató székhelye. Ezt a mezőt kötelező

kitölteni.
 „Cégjegyzékszám”: Az online platformot üzemeltető szolgáltató cégjegyzékszáma. Ezt a

mezőt kötelező kitölteni.
 „Adószám”: Az online platformot üzemeltető szolgáltató adószáma. Mező kitöltése

opcionális.
 „E-mail cím”: Az online platformot üzemeltető szolgáltató e-mail címe. Mező kitöltése

opcionális.
 „Telefon”: Az online platformot üzemeltető szolgáltató telefonszáma. Mező kitöltése

opcionális.
 Keltezés. Hely és dátum. Ezt a mezőt kötelező kitölteni.
  A dokumentumot kötelező aláírni. Ha van saját, elektronikus azonosításra

alkalmas minősített elektronikus aláírása, adja meg itt. Ha nincs ilyen, akkor a
dokumentumot kézzel aláírva beküldheti postán, vagy mentse el a kitöltött űrlapot, majd
használja az Ügyfélkapu-belépéssel működő, azonosításra visszavezetett dokumentum-
hitelesítést (AVDH). Az AVDH-pecsétet tartalmazó dokumentumot e-mailen is beküldheti,
mert az teljes bizonyító erejű magánokiratnak minősül. A Tanács a kérelmeket a következő
e-mail címen fogadja: info@opvt.hu.

Aláírás.

Figyelem! Ehhez a nyilatkozathoz csatolni kell a képviseleti jog igazolására szolgáló 
dokumentumokat (aláírási címpéldány, meghatalmazás, stb.).

https://magyarorszag.hu/szuf_ugyleiras?id=d04b7961-0f08-46f1-8f0b-bcd8133562be
mailto:info@opvt.hu
https://get.adobe.com/hu/reader/
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