
 

 

2. melléklet az 1/2017. (II. 14.) önkormányzati rendelethez  

 

 

 

 

Nyilatkozat 
  

  

 

Alulírott …………………………………………………………………………. (név) 

 

(születési hely, idő: …………………….., ……………………………………..,  

 

anyja neve: ………………………………………………………………….…..) 

 

 ……………………, ……………………….u. ……….. szám alatti lakos kijelentem, hogy 

hozzájárulok természetes személyazonosító adataim és lakcímadatom, valamint a kitüntetési 

javaslatban szereplő személyes adataimnak a kitüntetettek nyilvántartásában való kezeléséhez, 

illetve a nyilvánosság kitüntetésemről és érdemeimről történő tájékoztatásához. 

 

E nyilatkozat Sonkád Község Önkormányzata Képviselő-testületének a helyi kitüntetés és 

elismerő cím alapításáról, az adományozásának rendjéről” szóló ../2017. (…..) önkormányzati 

rendelete 4. § (1) bekezdésén alapul. 

  

 

 

Kelt: ……………..……………………………………….. 

  

 

                                                                                         

...................................................................... 

                                                                                           a kitüntetésre javasolt aláírása  


