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NYILATKOZAT
Az Önkormányzati képviselők, nemzetiségi önkormányzati képviselők, valamint önkormányzati bizottsági tagok adatainak kezeléséhez kiadott adatkezelési tájékoztatót megismertem, az abban foglaltakat tudomásul vettem.
	1.
	Vezetéknév
	

	2.
	Keresztnév
	

	3.
	Születési név
	

	4.
	Anyja neve
	

	5.
	Születési hely
	

	6.
	Születési idő
	

	7.
	Társadalombiztosítási Azonosító Jel
	

	8.
	Adóazonosító jel
	

	9.
	Lakóhely
	

	10.
	Tartózkodási hely
	

	11.
	Levelezési cím
	

	12.
	Telefonszám
	

	13.
	E-mail
	

	14.
	Bankszámlaszám
	


Nyilatkozom, hogy a választópolgárok és külső szervek részére az alábbi elérhetőségeim adhatók meg:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kelt: _______________,___________év___________hó _____nap
	
Név:		______________________________

Aláírás:		______________________________
