IDOSKORUAK IDOSEKNAPI TAMOGATASA IRANTI KERELEM
TELEPULESI TAMOGATAS
A kérelmezo adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Bejelentett lakohelye:

Bejelentett tartozkodasi helye:

Eletvitelszertien bejelentett lakohelyemen / vagy tartozkodasi helyemen élek. (A megfeleld rész
alahtzando.)

Sziiletési ideje: Sziiletési helye:
Anyja neve: Allampolgarsaga:
TAJ szam: Személyig.szama
Adobazonosito:

Kérem, hogy a fenti adatok alapjan részemre tamogatast sziveskedjenek megallapitani!
Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy kérelmem kedvezdé elbiralasa esetén fellebbezési jogomrol lemondok.

Hozzajarulok, hogy a bejelentésben megadott személyes adataimat a Horvatzsidanyi Kozos
Onkormanyzati Hivatal az informaciés onrendelkezési jogrol és az informdacidszabadsagrol szolo
2011. évi CXII. torvény rendelkezéseinek megfeleléen kezelje. Nyilatkozom, hogy az adatok
megadasa ¢s az adatkezeléshez torténd hozzajarulas onkéntes.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

Hozzajarulok, hogy a nyilvantartdsban szerepld személyes adataimat az adatkezeld erre iranyuld
megkeresés esetén a megkeresd hatdsagok részére tovabbitsa. Az adatokat az adatkezeld 10 évig
tarolja, nem hozza nyilvanossagra, és gondoskodik azok torvény szerinti védelmérdl. Tudomasul
veszem tovabba, hogy az adatok kezelésérdl a hzsid@t-online.hu email cimen vagy a 9733
Horvatzsidany, Csepregi u. 4. postacimen barmikor tajékoztatast kérhetek, és kérhetem azok
helyesbitését vagy torlését.
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