A ktizérdektt adatok megismerésére irfnyulé kérelmek intézésénck és a kotelezben kbzzéteendd adatok
nyilvinossdgra hozatalinak szabalyzata

3. szanut melléhlet

Kiizérdeli adat megismerésére irdnyul6 igénybejelentés

Az igényld személy vagy szexrvezet neve:

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Az adatkérés idBpontja: ...
Az adatkérés teljesitésének médja (a megfeleld szivegrész alahizando):

Az adatokr6l szobeli/irasbeli tdjékoztatast kérek
Az adatokat megtekintésre kérem rendelkezésre bocsatani
Az adatokrdl mésolat készitését igényelem

Nyilatkozat
Alulfroft ....ooviiiinninn. JTITPRPRY (név) nyilatkozom, hogy az igényem teljesitése soran
a felmer(il6 kaltségeket az Onkorményzat részére (a megfelel szovegrész aldhiizandd):
Megtéritem Nem téritem meg,

A nyilatkozat aldfrasival tudomésul veszem, hogy amennyiben a felmeriilé koltségeket nem
véllalom az é4ltalam kért informdciokrdl csak olyan formdban és médon kaphatok
tdjékoztatast, ami nem okoz koliséget a .........covvenee Onkorméanyzatnak, Tudomésul veszem,
hogy az igény visszavonésa esetén az adatok elddllitdsdval Osszefliggésben visszavondsig
felmertlt kbltségeket kiteles vagyok megfizetni,

Az elkészitett mésolatot (a megfeleld szbvegrész aldhiizando6)

személyesen,

postai titon,

e-mail cfmen keresztiil veszem at.

Kérem biztositani, a kivetkezd cimen, illetbleg személyes atvételkor a kovetkezl elérési
helyen kérek értesitést:

TelefonsSZAM: oooiiivinieviieiire s

05 173 T PSPPSR

E-mail cim: ...oovviiiiinininnninnninnn, et ea

-----------------------------------------

igényld aldfrdsa
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