
Adatszolgáltatás

lakossági barnakőszén felméréshez
Bejlentő neve: ……..........................................………….……

(születési hely és idő:…….........................................……….…, 
anyja neve: ………............................................……………..…)

lakcíme: ……………………….................………….............…………………………………..

tartózkodási helye: ………….................………….............…………………………………..

telefonszáma: ……………..…………………,   e-mail címe: ………………….……………….

Alulírott, tudomásul veszem, hogy egy háztartással összefüggésben egy személy élhet igénybejelentéssel, mely személy bejelentett lakhelye, illetve bejelentett tartózkodási helye lehet az adott háztartás.

Alulírott, tudomásul veszem, hogy háztartás alatt a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. § (1) bekezdése alapján az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége értendő. 

Alulírott, tudomásul veszem, hogy a bejelenthető maximális barnakőszén igény legfeljebb a következő fűtési szezonban várhatóan felhasznált tüzelőanyag mennyisége lehet.
Alulírott, tudomásul veszem, hogy az igényfelmérés kizárólag a lakossági igények megismerését szolgálja, nem jelent későbbi automatikus támogatást!

A fentiek ismeretében és tudomásul vételével alulírott bejelentőként nyilatkozom, hogy a 4484 Ibrány, …………………. utca, ……. sz. alatti lakóhelyem / tartózkodási helyem
, mint háztartás vonatkozásában a 2022/2023. évi fűtési szezonra vonatkozóan a várhatóan felhasználásra kerülő barnakőszén mennyisége …………………………… mázsa.
Alulírott, az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvényben (Info tv.), valamint az Európai Parlament és a Tanács 2016. április 27-i (EU) 2016/679 számú rendeletében (Általános Adatvédelmi rendelet, GDPR) foglaltakra figyelemmel – kijelentem, hogy Ibrány Város Önkormányzata „Lakossági barnakőszén felmérés” eredményes elvégzése érdekében hozzájárulok az Ibrány Város Önkormányzata által történő fenti adataim kezeléséhez. 

Ibrány, 2022. szeptember …

…………………………………..

bejelentő aláírás

� a megfelelő aláhúzandó





