[bookmark: _GoBack]3. melléklet a 12/2020. (X.27.) önkormányzati rendelethez





N y i l a t k o z a t





Alulírott  ……………………….………..(név)…….	……… (szül. hely)
………………………………..(szül.  idő) ………………………………..
(anyja  neve)……………………………………………………………….
szám alatti lakos ezennel hozzájárulok, hogy Szakadát Község Önkormányzata a kitüntetésemmel kapcsolatos ügyben személyes adataimat kezelje.

Ezen nyilatkozatom Szakadát Község Díszpolgára cím adományozásáról szóló    /…..(……) önkormányzati rendelet 3. § (3) bekezdésén alapul.




Szakadát, 20…………………………………………




                                                        ………………………..…
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