
  TÁVFELÜGYELETI KERETSZERZŐDÉSHEZ   
RENDSZER ADATLAP  

 
1 . s z á m ú  m e l l é k l e t :  

T Á V F E L Ü G Y E L E T I  K E R E T S Z E RŐD É S I  
R E N D S Z E R  A D A T L A P  

 
KÉRJÜK AZ OLDALON SZEREPLŐ INFORMÁCIÓKAT NYOMTATOTT NAGY BETŰVEL  

KITÖLTENI SZÍVESKEDJENEK, A HELYES ADATRÖGZÍTÉS ÉRDEKÉBEN! 
 

Csak a mindenkori Vagyonvédelmi ÁSZF-el együtt érvényes! 
 

Védett objektum/intézményneve:____________________________________________ 
Kapcsolattartó neve:________________________________ Telefonszáma:06/___/______/______ 
 
Ügyfél belső azonosító:____ ____ ____ ____  Külső (HEXA) azonosító:____ ____ ____ ____ 
 
Adatlap kitöltésére megbízott neve:____________________________ Telefonszáma:06/__/_____/_____ 

 
Megrendelő neve:__________________________________________ Telefonszáma:06/__/_____/_____ 
 
Védett objektum címe:    Irsz.:______   Város/Megye:_______________    
Község/Kerület:_____________Út/Utca neve:____________________________ Házszám:_______    
Lépcs:______    Emelet:_____   Ajtó:____ 

 
Védett objektum jellege (bekarikázandó):  Lakás     Családi Ház     Iroda     Raktár     Intézmény     Üzlet 
 Ipari objektum     Társasház     Pénzintézet/Pénzváltó     Múzeum     Műhely     Sportlétesítmény     

 
Rendszer adatok:  Rendszer kialakítása (bekarikázandó):     Behatolásjelző;       Egyéb műszaki 
berendezés;        Video Megfigyelő;     Egyéb*:_____________  Akkumulátor merülés idő:__________ óra 
Rendszer/Központ típusa:___________________________________ 
Riasztóközpont Telefonszáma (kapcsolt vonalas átjelzés esetén) : 06/___/______/______ 
Kommunikációs formátum:   Contact ID □       4/2 □       SIA □      Egyéb formátum:___________________ 
Értékesítő neve:_______________________________________________   Telefonszáma:06/___/______/____ 
Telepítő személy vagy cég neve:_________________________________Telefonszáma:06/___/______/______ 
Távfelügyeletre csatlakoztató neve:_____________________________  Telefonszáma:06/___/______/______ 
A rendszer központja:         Azonnali reagálású térben elhelyezve □     *Késleltetett térben elhelyezve □  
A rendszerre csatlakoztatott kültéri hang és fényjelzők mennyisége:________ / db     --------   Csak hangjelző  □ 
A rendszerre csatlakoztatott beltéri hang és fényjelzők mennyisége:________ / db      --------   Csak hangjelző  □ 
A rendszeren egyéb optikai és/vagy akusztikai jelzésadó eszköz:   Van*□      Nincs□      *Megnevezése: 
 A rendszer átjelzési módja a Távfelügyelet felé    Kapcsolt telefonvonal □         GPRS □             GPRS(+)  □            
GPRS + Kapcsolt telefonvonal  □           GPRS(+)  + Kapcsolt telefonvonal □         TCP/IP □       Csak GSM □           
Egyéb* □   :______________________________________ 
Életjel küldési gyakoriság (Riasztóközpontról):     Fokozott (Óránként)  □       Szokványos (Napi 1x) □ 
GPRS életjel lekérdezési gyakoriság:        Kiemelt védelmi szint □     Szokványos védelmi szint □        

A kommunikáció nem GPRS hálózaton történik  □   
A szolgáltatás módja ezen objektum esetén:       Értesítés  □         Kivonulás+Értesítés  □               
 
GPRS 1. bemenet:   Általános Betörésjelzés   □               □ Egyéb*: _______________________ 
GPRS 2. bemenet:  _________________________________________________________________             
                   
 
Értesítéses szolgáltatás esetén nyilatkozom, hogy az értesítendők elérhetetlensége esetén  KÉREK / NEM 
KÉREK járőrt napi maximum ____-szor a védett objektumhoz annak külső ellenőrzése céljából minden 
alkalommal eseti kivonulási díjért. (Lásd. ÁSzF) 
 



 
 RIASZTÁS ESETÉN ÉRTESÍTENDŐK: (Kérjük legalább 2 személyt adjon meg.) 
 
1.ÉRTESÍTENDŐ NÉV:____________________________________ TEL.SZÁM: 06/_____/_______/______ 
 
2.ÉRTESÍTENDŐ NÉV:_____________________________________ TEL. SZÁM: 06/_____/_______/______ 
 
3.ÉRTESÍTENDŐ NÉV:_____________________________________ TEL. SZÁM: 06/_____/_______/______ 
 
4.ÉRTESÍTENDŐ NÉV:_____________________________________ TEL. SZÁM: 06/_____/_______/______ 
 
5.ÉRTESÍTENDŐ NÉV:_____________________________________ TEL. SZÁM: 06/_____/_______/______ 
 
6.ÉRTESÍTENDŐ NÉV:_____________________________________ TEL. SZÁM: 06/_____/_______/______ 
         
HELYSZÍNI TELEFONSZÁM:  06/______/________/________            →  [Amennyiben van.] 

 
LEMONDÓ ÉS VISZONT JELSZÓ – Jelszó kitöltési nyomtatvány szerint –  

tavfelugyelet@objekt-or.hu E-mail címre elküldeni a szerződésben rögzített E-mail címről. 
 
*Késleltetett térben elhelyezett riasztóközpont esetén a rendszer NEM felel meg a MABISZ előírásainak. 

 
VAGYONVÉDELMI RENDSZER ESETÉN ZÓNAKIOSZTÁSI TÁBLÁZAT: 

 
Zóna száma 
 

Zóna 
megnevezése     
 

Eszköz fajta Kiiktatva is 
éles zóna    

Partíció   Zóna jellege  

Zóna 1       
Zóna 2       
Zóna 3       
Zóna 4       
Zóna 5       
Zóna 6       
Zóna 7       
Zóna 8       
Zóna 9       
Zóna 10       
Zóna 11       
Zóna 12       
Zóna 13       
Zóna 14       
Zóna 15       
Zóna 16       
Zóna 17       
Zóna 18       
Zóna 19       
Zóna 20       
Zóna 21       
Zóna 22       
Zóna 23       
Zóna 24       
Zóna 25       
Zóna 26       



Zóna 27       
Zóna 28       
Zóna 29       
Zóna 30       
Zóna 31       
Zóna 32       
 
Eszköz fajta: PIR– Mozgásérzékelő   PIR/MW– Radarral kombinált mozgásérzékelő  PIR+UH– Ultrahang 
érzékelővel kombinált mozgásérzékelő, PIR+ÜT–Üvegtöréssel kombinált mozgásérzékelő NYÉ– 
Nyitásérzékelő ÜT-Üvegtörés érzékelő FÜST– Füstérzékelő HŐ – Hő érzékelő  TŰZ – Egyéb tűzjelzés 
SZABOT. – Szabotázsjelzés   REZG. – Rezgés érzékelő TÁMADÁS – Támadás/Pánik 
 
A zóna jellege lehet, pl.: TŰZ;  BETÖRÉS;  TÁMADÁS;  MŰSZAKI;  KÜLTÉRI;  EGÉSZSÉGÜGYI;  
 
A zónakiosztás (fenti táblázat alapján!) és/vagy az értesítendők, valamint telefonszámok külön, egy ügyfél által 
aláírt (cég esetén pecséttel is) rendelkező papíron feljegyzésre került:   IGEN □        NEM □                                                                                                                                               
Az adatlap aláírásával elfogadom, hogy az itt leírt adatok valósak, a nem valós vagy helytelenül írt adatokért 
vagy az abból keletkezett káreseményért a Vállalkozó semmilyen felelősséget nem vállal. Új szerződés esetén a 
jelen  adatlap nélkülözhetetlen mellékletét képzi a jelszó adatlap(ok), melyet csak a lezárt „jelszó 
boríték(ok)ban”,aláírva fogadunk el, valamint a szolgáltatási szerződés aláírt (cég esetén pecséttel is rendelkező 
példánya).  
 
Az Objektumra külön – eltérő díjszabás a szerződéstől 
 
Megállapított 
Nem megállapított 
 
Amennyiben megállapított, úgy ezen védett objektum havi szolgáltatási díja:___________Ft+Áfa/hó 
 
 
Dátum: _____________, _______.______._______   
 
 
 
Ügyfél aláírása:_________________   Vállalkozó Aláírása:___________________ 
 

PH       PH 
 

 
 
____________  _____________________ 
Ügyeletre kötő  Vállalkozó részéről átvette – Átvétel Dátuma: ______________, _____.______.______ 
 
OGS Rendszerbe iktatva, dátum: _____._____._______  
 
Egyéb megjegyzés:_________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

           


