DUNAKESZI POLGARMESTERI HIVATAL
2120 Dunakeszi, F6 ut 25.

Tel.: 06 27 542 800

E-Mail: ugyfelszolgalat@dunakeszi.hu

KERELEM NYOMTATVANY

oltasi tamogatas megallapitasahoz
1. Alulirott kérem, az oltasi tamogatas megallapitasat.

2. Kérelmez6 torvényes képviseld(k) adatai:
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2.4. Tarsadalombiztositasi azonositd jel (TAJ SZAM): ...
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2.6. Lakohelye/vagy tartdzkodasi helye: ...
2.7. *Telefonszama, e-Mail CIMET: ... e

2.8. Atamogatast (a megfelelét huzza ala):
a) postai uton kérem,
b) folydszamldra utaldssal Kérem a ... ..o szamu szamlara

3. Agyermek adatai, aki részére a tamogatast igényli:


mailto:muszak@dunakeszi.hu

Alulirott kérelmez6 hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran
tortend felhasznalasahoz. Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. A
megadott elérhetéségeimen az Onkormanyzat tajékoztatét kiildhet.

torvényes képviseld alairasa

Adatvédelmi nyilatkozat

Buntetjogi felel6ésségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben kozolt adatok a valésagnak
megfelelnek.

Alulirott hozzajarulok ahhoz, hogy e kérelemben megadott telefonszamom és email cimem Dunakeszi
Varos Onkormanyzata és a Dunakeszi Polgarmesteri Hivatal az adatvédelmi tajékoztatoban foglaltak
szerint kezelje, feldolgozza (részemre telefonon, email-en és/vagy postai uton kdzvetlendl a varos sport,
tarsadalmi, kozéleti eseményeirdl, rendkivili eseményekrél, rendezvényekrél, varosi hirekrdl informaciot
juttasson el). Az adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztatast megismertem, az adatvédelmi tajékoztatéd
rendelkezéseit elfogadom.l

igen nem

Dunakeszi, 20 év hénap nap

kérelmezd alairasa Ugyintéz6 alairasa

'Az adatkezelés hatarozatlan ideig terjed. A megadott személyes adatok nem keriiltnek nyilvanossagra
hozatalra. A fenti hozzajarulasom barmikor visszavonhato, az informaciés dnrendelkezési jogrél és az
informaciészabadsagrol sz6lé 2011. évi CXII. térvény (tovabbiakban Info. tv.) 14.§ c) pontja alapjan, az
adatkezel6tél az ugyfelszolgalat@dunakeszi.hu e-mail cimre elkildott levélben lehet kérni a személyes
adatok - a kotelez6 adatkezelés kivételével - torlését vagy zarolasat. Kotelez6 adatkezelésnek mindsul
amennyiben az adatok tovabbi kezelését vagy meg8rzését jogszabaly irja el6. Az adatkezeld ennek a
kérésnek a torvényi kivételektdl eltekintve (Info. tv.16.§) kbteles eleget tenni.

Tajékoztato:

e A Kitoltott kérelem nyomtatvanyt a Polgarmesteri Hivatal Ugyfélszolgalatan (Dunakeszi, F6 ut 25.)
ugyfélfogadasi idében (hétfé: 8:00-17:30, kedd: 8:00-16:00, szerda 8:00-16:00, csutortok: 8:00-
16:00, péntek 8:00-12:00) lehet leadni.

e A kérelemhez csatolni kell a beadott oltds(ok)rdl hazi gyermekorvos igazolasat és az oltdanyag
megvasarlasat igazold gyogyszertari bizonylato(ka)t.

e Kérjuk, atutalas esetén pontosan sziveskedjen megadni a folydszadmlaszamot, mert az elirasbdl
torténd téves utalasért a Polgarmesteri Hivatal a felel§sseget nem vallalja!



Orvosi igazolas

oltasi tamogatas iranti kérelemhez

AIUIOtE IGAZOIOM, ..o e nevil gyermeket

a) rota virus,

b) baranyhimlé (varicella),

c) gennyes agyhartyagyulladas (meningococcus C, B, A torzs),
d) kullancscsipés okozta agyvelégyulladas (kullancsencephalitis)

elleni véddoltasban részesitettem (a megfelel6 rész alahuzando).

A beadott oltdanyag MegNEVEZESE: ... ..o
Az oltas id6pontja: ............... BV i hénap ......... nap.
DUNaKeSZi, ......c.ovvviiiiiiiiiiiiiee

P.H.

hazi gyermekorvos alairasa



