i ELOZETES ADATLAP |
HAZASSAGKOTES BEJELENTESEHEZ

A hdzassdgi szandék hivatalos bejelentéséhez mindkét hdzasulandd egyilites jelenléte szilkséges
az anyakdnyvvezeténél, az aldbbi adatok megkildése utdn személyesen egyeztetett iddpontban.

Ez az adatlap a gyorsabb tigyintézés érdekében megkiildhetd e-mailben az anyak&nyvvezetd
részére, aki személyes (telefon) egyeztetést kvetden rogziti a kérelmet.

Adatok Vélegény Menyasszony

Név
sziil.hely, 1d6

anyja szliletési neve

apja neve

szem.lg, szdma, érvényessége

szem. Ig. kidllltd hatdsdg
megnevezése
lakcimkértya szdma

csalddi dllapot (aldhdzni) ndtlen / elvélt / dzvegy hajadon / elvélt / 6zvegy
Eléz6 hdzassdgkdtés helye, ideje

Vdlds esetén (birdsdg
megnevezése, [télet szama,
jogerd napja)

Ozvegy esetén volt hdzastdrs
haldlesetének helye €s ideje

Hdzassdgkotds utdni névviselés

szliletendd gyermek csalddi neve

elérhetfség telefon

elérhetéség e-malil

Tervezett hdzassagkotés AIhertIrsg . w8V e NONEP e NBP
helye i ¢
id6pontja Cerrirrinn Ora.i. perc Hdazassdagkotd terem / egyéb helyszin
Egyéb megjegyzés

(egyéb helyszin megjel6lése pl
étterem, tervezett létszadm)

Az informacios onrendelkezési jogrél és az informaciészabadsagré] sz6l6 2011. évi CXII, torvény 5. § (1) bekezdés
a) pontja alapjan nyilatkozom, hogy a hazasségi széndéknyilatkozat felvétele céljabdl az Albertirsal Kdzds
Onkormdnyzati Hivatal anyakinyvvezetdje ltal kert adatlapjéval kapesolatban hozzéjdruldsomat adom személyes
adataim kezeléséhez.

Az adatkezelés célja az Adatkezel6 dltal nyujtott szolgaltatds igénybevétele.
Ezen hozzajarulé nyilatkozat nem vonatkozik a kezelt adatok harmadik személy részére torténd 4taddséra. Jelen

hozzajdrulé nyilatkozat barmikor korlatozés, feltétel &s indokolds nélkll visszavonhato. Kijelentem, _hogy ezen
hozzéjaruldsomat Onkéntesen, minden killsé befoly4s nélkil, a megfeleld tdjékoztatds ¢s a vonatkozd jogszabélyi

rendelkezések ismeretében tettem meg.
Visszaklildendd Lebanov Zoltdnné anyakdnyvvezetd részére: anyakonyv@albertirsa.hu

TEL.: 53/570-062,
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azzal a kéréssel fordulunk a jegyzo asszonyhoz, hogy résziinkre a hézassagkotést megel6z0 kételezd
30 napos varakozasi id6 alol sziveskedjen felmentést adni.

Hézassagkotésiink tervezett QATUIIAL evevevnesensnnmsensnnsnsnsasnaaniees

Kérelmiinket a kdvetkezékre alapozzuk:

kérelmezd
Nyilatkozat
A kozigazgatasi hatosagi eljaras és szolgaltatas 4ltalanos szabalyairdl szolo 2004 évi CXL. torvény 99. §

(2) bekezdésében foglaltakra figyelemmel szamomra kedvezd dontés esetén fellebbezési jogomrdl
lemondok.

kérelmezd



