2. melléklet
JAVASLAT varosi onkormanyzati kitiintetések adomanyozasara

Elismerésre javasolt személy/k6z0sség
neve:
lakcime:

Személy esetén
szliletési helye:
sziiletési ideje:
foglalkozasa:
munkahelye:
telefonszdma:
e-mail cime:

Ko6z0sség esetén
képviseldjének neve:
képviseldjének beosztasa:
telefonszdma:
e-mail cime:

Javasolt elismerés:

Részletes indoklas, szakmai
tevékenység, életut
ismertetése:

A javaslattevo

neve:

cime:

Kozosség esetén

a kozosség képviseldjének
neve, beosztasa:

Datum:
javaslattevo alairasa

Hozzajarulo és adatvédelmi nyilatkozat személyre vonatkozo javaslattételhez

......................................................................... (név) hozzajarulok ahhoz, hogy az
onkormanyzati kitiintetések adoméanyozasat el6készitd eljarasban a Hajdiszoboszl6i Polgarmesteri
Hivatal illetékes szervezeti egysége a kitlintetési javaslatban foglalt adataimat nyilvantartsa, kezelje.
Tudomasul veszem, hogy Hajdliszoboszlé6 Viaros Onkormanyzatinak Képviseld-testiilete 4ltal
targyalando eldterjesztés tartalmazza a nevemet €s a ram vonatkozo javaslat részletes indoklasat.
Tudomasul veszem tovabba, hogy a képviseld-testiilet a kitlintetésemre vonatkozd javaslatot zart
iilésen targyalja, és arrol hatarozatot hoz.
Pozitiv dontés esetén hozzajarulok nevem, valamint a kitiintetés atadasakor elhangz6 méltato szoveg
kozzétételéhez a helyben szokasos modon (helyi ujsag, varosi honlap).
Tudomasul veszem, hogy a kitiintetésben részesiilt személyekre vonatkozé javaslatokat a hivatal
irattardban 15 évig Orzik, azt kovetden azok a levéltar részére atadasra keriilnek.
Tudomasul veszem tovabba, hogy a Kkitiintetésben nem részesiilt személyekre vonatkozo,
elektronikusan €és papir alapon beérkezett javaslatok legkésdbb szeptember 30-ig megsemmisitésre
kertilnek.
16. életévét be nem toltott személy esetén a gyermek torvényes képviselojének aldirdsa sziikséges!
Détum

Kitiintetésre javasolt személy alairasa



Torvényes képviseld aldirasa
Hozzajarulo és adatvédelmi nyilatkozat kozosségre vonatkozo javaslattételhez

Javasolt KOZOSSEZ NEVE: ottt e
Képviselgjének neve: o
Képviseldjének beosztasa:  ......ooviiiiiiiii i e
A Kkitiintetésre javasolt kozosség képviseldjeként hozzédjarulok ahhoz, hogy az Onkormanyzati
kitiintetések adomanyozasat elokészito eljarasban a Hajduszoboszloi Polgarmesteri Hivatal illetékes
szervezeti egysége az altalam képviselt kozosségnek a kitiintetési javaslatban foglalt adatait
nyilvantartsa, kezelje.
Tudomasul veszem, hogy Hajdiszoboszlé6 Viaros Onkormanyzatinak Képviseld-testiilete altal
targyalando eldterjesztés tartalmazza az altalam képviselt kozosség nevét €és a javaslat részletes
indoklasat. Tudomasul veszem tovabba, hogy a képviseld-testiilet az altalam képviselt kozosség
kitiintetésére vonatkozo javaslatot zart {ilésen targyalja, és arrdl hatarozatot hoz.
Pozitiv dontés esetén hozzajarulok a kozosség neve, valamint a kitlintetés atadasakor elhangzé
méltatd szoveg kozzétételéhez a helyben szokdsos mddon (helyi Gjsag, varosi honlap).
Tudomasul veszem, hogy a kitlintetésben részesiilt kozdsségekre vonatkoz6 javaslatokat a hivatal
irattardban 15 évig Orzik, azt kdvetden azok a levéltar részére dtadasra keriilnek.
Tudomasul veszem tovabba, hogy a kitlintetésben nem részesiilt kozosségekre vonatkozo,
elektronikusan és papir alapon beérkezett javaslatok legkésdbb szeptember 30-ig megsemmisitésre
kertilnek.
Datum

kitlintetésre javasolt kozosség

képviseldjének alairasa



