
 

Katasztrófavédelmi Oktatási Központ 
Engedélyszám: B/2020/001929 Ellenálló képességért felelős vezető továbbképzése 

 

 
Cím: 1033 Budapest, Laktanya utca 33. 

Telefon: +36(1) 436-1500 Fax: +36(1) 436-1505 

E-mail: kok.titkarsag@katved.gov.hu 

Nyilvántartásba vételi szám: B/2020/001929 

J E L E N T K E Z É S I  L A P  

A kritikus szervezetek ellenálló képességéről szóló 2024. LXXXIV. törvény, valamint a kritikus szervezet ellenálló 

képességéért felelős vezető rendszeres továbbképzésére vonatkozó szabályokról szóló 59/2024. (XII. 23.) BM rendelet 

alapján indított továbbképzés az érintettek számára. 

A továbbképzés helyszíne: Jogar Továbbképző Központ és Hotel (8623 Balatonföldvár, Spur I. u. 18.) 

A továbbképzések időpontjai: 

 2026. április 14. – 15. (jelentkezési határidő: 2026. április 07. 10:00 óra) 

 2026. április 28. – 29. (jelentkezési határidő: 2026. április 20. 10:00 óra) 

 2026. május 20. – 21. (jelentkezési határidő: 2026. május 12. 10:00 óra) 

A képzés helyszínén korlátozott számban tudunk 1 ágyas szállodai elhelyezést biztosítani. A szobák lefoglalása 

jelentkezési sorrendben történik. Amennyiben elfogynak a szabad szobák, már csak szállás biztosítása nélkül tudjuk a 

továbbképzésen a részvételt biztosítani. 

Jelentkező adatai: 

Név*:………………………………………………………. BM OKF nyilvántartási azonosítója*: EKFV-…………… 

Születési név*: ...............................................................................................................................................................  

Anyja neve*: ..................................................................................................................................................................  

Születési hely*: ....................................................  születési idő*:  ................ év  ..................................  hó  ............  nap 

E-mail*:........................................................................................... Telefon: .................................................................  

A továbbképzés díja (személyenként): 

 Továbbképzés szállás nélkül ellátással: 42.400,- Ft, (mindkét nap ebéd és szünetekben büfé) 

 Továbbképzés szállással ellátással: 78.300,- Ft, (szállás, mindkét nap ebéd, valamint vacsora és reggeli és a 

szünetekben büfé) 

 Szállás előző napi érkezéssel: + 35.900,- Ft/nap, (az érintett napra szállás, vacsora és reggeli) 

Kérjük, válassza, ki a továbbképzésre foglal-e szállást. Amennyiben nem jelöl be semmit, szállás nélkül biztosítjuk a 

részvételt. 

Számlázási adatok: 

Költségviselő neve*: ......................................................................................................................................................  

Költségviselő adószáma*: ..............................................................................................................................................  

Költségviselő számlázási címe*: ...............................  ...................................................................................................  

Kapcsolattartó telefonszáma: ..........................................................  e-mail címe: .........................................................  

 Átutalással kívánok fizetni! (A számlát a regisztráció alkalmával veszem át.) 

 Helyszínen kívánok fizetni a regisztráció alkalmával, a továbbképzés megkezdése előtt. 

A továbbképzésre csak hatósági nyilvántartásban szereplő ellenálló képességért felelős vezetők jelentkezhetnek! 

A jelentkezéseket érkezési sorrendben fogadjuk be és annak e-mailben történő visszaigazolásával válnak véglegessé.  

A jelentkezés megrendelésnek minősül, a részvételi feltételeket magamra nézve kötelezőnek tartom. Lemondást csak 

írásban fogadunk el, a tanfolyam kezdetét megelőző 5 napig. 

A jelentkezési lapot jelentkezőnként kérjük kitölteni és megküldeni a peter.petrik@katved.gov.hu címre. 

 

Dátum:.................................................  

 

 

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

 jelentkező aláírása a költségviselő cégszerű aláírása 

*az adatok megadása kötelező 
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