NYILATKOZAT

adatkezeléshez való hozzájárulásról

Alulírott kérelmező hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett, vagy hiánypótlásra felhívást követően közölt személyes adataimat, valamint hozzátartozóim előbbi adatait a kérelem elbírálása, illetve az eljárás lefolytatása érdekében Szegvár Nagyközség Képviselő-testület Egészségügyi-, Szociális és Segélyezési Bizottsága és a Polgármesteri Hivatal Igazgatási Osztálya kezelje. Tudomásul veszem, hogy ezen nyilatkozat nem érinti a törvényben kötelezően előírt adatkezelések teljesítését.

A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 29. § (9) bekezdése alapján az ügy iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről
· értesítést kérek,

· értesítést nem kérek.

Szegvár, …………………………..
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    kérelmező aláírása

