2 melléklet
a telepiilési tAmogatasrél és az egyéb szocislis ellitdsokrél sz6l6 9/2021.(X1.15.)
onkormidnyzati rendelethez .

Nyirvasvari Polgdrmesteri Hivatal
4341 Nyirvasviri, Bétori utca 4.
Tel.: 42/280-990 e-mail: szocialis@nyirvasvari.hu

KERELEM
Babavird timogatds megdllapitdsihoz
A kérelmezé adatai:
Neve:

Sziiletési neve:
Anyja neve:
Sziiletési helye: sziiletési év: hénap: nap:
Allampolgé.rséga:

Telefonszéma / e-mail cime:
Lakohelye:
Bejelentkezés ideje:
TAJ széma:

A gvermek adatai, aki utan a timogatist igénvli:

Gyermek neve:
Sziiletési neve:
Sziiletési helye: sziiletési év: hoénap: nap:
Anyja neve:

TAJ szama;
Lakéhelye:
Mellékletek:

DKérelmezﬁ anya személyi igazolvanyédnak és lakcimkartyajanak masolata
I__—IA gyermek sziiletési anyakdnyvi kivonatinak masolata

Adatvédelmi nvilatkozat:

BlntetGjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a kérelmen kozdlt adatok a val6signak
megfelelnek. : '

Alulirott, hozzsjérulok ahhoz, hogy a kérelemben megadott telefonszémom és e-mail cimem Nyirvasvéri
Kdzség Onkorményzata és Nyirvasvéri Polgdrmesteri Hivatal az adatvédelmi tAjékoztatoban foglaltak szerint
kezelje, feldolgozza (részemre telefonon, e-mailen és/vagy postai titon kézvetleniil a kozség sport, trsadalmi,
kozéleti eseményeirdl, rendkivilli eseményekrd], rendezvényekrdl, kdzségi hirekrdl informéciét juttasson el). Az
adatkezeléssel kaposolatos thjékoztatist megismertem, az adatvédelmi thjékoztatd rendelkezéseit elfogadom. !
|| igem [ ]nem S "
Nylrvasvéri, _¢év- "~ hénap nap

kérelmezo aldirdsa ligyintéz0 aldirdsa




