
ADATLAP 

Alulírott 

 Név/Megnevezés:   

 Lakcím/Székhely:   

 E-mail cím:   

 Telefonszám:   

a Győr Megyei Jogú Város Önkormányzata által 

…………………………………………………………………………………………………

………. tárgyban lefolytatásra kerülő helyi partnerségi egyeztetési eljárásában - a 

településtervek tartalmáról, elkészítésének és elfogadásának rendjéről, valamint egyes 

településrendezési sajátos jogintézményekről szóló 419/2021. (VII. 15.) Korm. rendeletben 

foglaltak szerint - az alábbi javaslattal, véleménnyel kívánok élni: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kelt.: Győr, 20…… ……hó ……nap 

 

…………………………… 

            aláírás 

 

Jelen adatlap kitöltésével és aláírásával előzetes, önkéntes, határozott és tájékozott 

beleegyezésemet adom személyes adataimnak a helyi partnerségi egyezetési eljárásban 

történő kezeléséhez. Egyúttal elismerem, hogy az adatkezelési tájékoztatást megismertem, azt 

magamra nézve kötelezőnek ismerem el. 

 

Kelt.: Győr, 20…… ……hó ……nap 

 

…………………………… 

         aláírás 

 

 

 

A kitöltött, aláírt adatlapot az alábbi címek valamelyikére kell eljuttatni: 

Postacím: Győr Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala 9021 Győr, Városház tér 1. 

E-mail cím: partnerseg@gyor-ph.hu   
 

mailto:partnerseg@gyor-ph.hu

