
1 

 

1. melléklet 
 

Hozzájáruló nyilatkozat személyes adatok kezelésére 

 

 

Alulírott ………………………………………………………………………………………….…., 

 

születési név: ……………………………………………………………………………………..…, 

 

születési hely és idő: ……………………………., ……… (év) …………….(hó) …………..(nap), 

 

édesanyja születési neve: ……………………………………………………………………………, 

 

az Európai Parlament és a Tanács 2016/679 rendelete (a továbbiakban: GDPR) 6. cikk (1) bekezdése a) 

pontja alapján hozzájárulok és engedélyezem, hogy Szabadkígyós Község Önkormányzata (székhely: 

5712 Szabadkígyós, Kossuth tér 7. szám, képviseli: Kosznáné Dr. Pule Ilona polgármester, az 

adatvédelmi tisztviselő elérhetősége: szikszaiadatvedelem@gmail.com) a fentiekben megjelölt 

személyes adataimat a helyi kitüntetések alapításáról szóló …/2026. (…..) számú önkormányzati rendelet 

….. §-a alapján megismerje és az adatokat kezelje. 

 

Ezzel egyidejűleg tudomásul veszem, hogy hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom. A hozzájárulás 

visszavonása nem érinti a hozzájáruláson alapuló, a visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét. 

 

Tudomásul veszem, hogy a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogaimat (adatokhoz való 

hozzáférés, adatok helyesbítése és törlése, tiltakozás az adatok kezelése ellen) a GDPR 15.-21. cikke 

(Infotv. 14-21. §), a jogorvoslatra vonatkozó szabályokat (adatvédelmi hatósághoz, bírósághoz fordulás 

joga jogsérelem esetén) a GDPR 77. és 79. cikk (Infotv. 22-23. §) tartalmazza.  

 

Szabadkígyós, ………. év …….. hó…… nap 

 

_____________________________ 

             aláírás 
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