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         Ikt.sz: KP-                         /2024. 

KK  ÉÉ  RR  EE  LL  EE  MM    

IIDDŐŐSSEEKK  ÁÁTTMMEENNEETTII  EELLHHEELLYYEEZZÉÉSSÉÉRREE  VVOONNAATTKKOOZZÓÓ  IIGGÉÉNNYYLLÉÉSSHHEEZZ  

1993. évi III. tv. 20§ (2) és (4) bek. alapján  

 

AA))  AAZZ  EELLLLÁÁTTÁÁSSTT  IIGGÉÉNNYYLLŐŐAADDAATTAAII::    

Név:                                                      

Születési név:                                                 

Anyja születési neve:                                             

Születési hely, idő:                                              

     Társadalombiztosítási Azonosító Jele:                                   

Neme:         férfi          nő     

  Telefonszáma:                 E-mail címe:                         

  Lakóhelye:                                                  

    Tartózkodási helye:                                             

Értesítési címe:                                                

Állampolgársága:                                               

Bevándorolt, letelepedett vagy menekült, hontalan jogállása, a szabad mozgás és tartózkodás 

jogára vonatkozó adat:                                            

  

BB))  AA  KKÉÉRREELLMMEEZZŐŐ  CCSSEELLEEKKVVŐŐKKÉÉPPEESSSSÉÉGGÉÉRREE  VVOONNAATTKKOOZZÓÓ  AADDAATT  (cselekvőképes, 

cselekvőképességében részlegesen korlátozott, cselekvőképességében teljesen korlátozott)::    

                                                                                                                    

  

CC))  TTÖÖRRVVÉÉNNYYEESS  KKÉÉPPVVIISSEELLŐŐ:  

  Neve:                                                     

  Születési neve:                                                

    Telefonszáma:                 E-mail címe:                        

  Lakóhelye:                                                  

Kecskemét Megyei Jogú Város Önkormányzata  
Ő S Z I R Ó Z S A  I D Ő S K O R Ú A K  G O N D O Z Ó H Á Z A  

6000 Kecskemét, Nyíri út 77/a  

tel.:76/ 506-012            e-mail: oszirozsa@alapellatas.hu   

mailto:oszirozsa@alapellatas.hu
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  Tartózkodási helye:                                             

  Értesítési címe:                                                

  

DD))  MMEEGGNNEEVVEEZZEETTTT  HHOOZZZZÁÁTTAARRTTOOZZÓÓ::  

Neve:                              rokonsági fok:                 

  Születési neve:                                                

    Telefonszáma:                 E-mail címe:                        

  Lakóhelye:                                                  

  Tartózkodási helye:                                             

  Értesítési címe:                                                

  

EE))  TTAARRTTÁÁSSRRAA  KKÖÖTTEELLEESS  HHOOZZZZÁÁTTAARRTTOOZZÓÓ  ((GGYYEERRMMEEKK))::  

Neve:                                                      

  Születési neve:                                                

    Telefonszáma:                 E-mail címe:                        

  Lakóhelye:                                                  

  Tartózkodási helye:                                             

  Értesítési címe:                                                

 

Neve:                                                      

  Születési neve:                                                

    Telefonszáma:                 E-mail címe:                        

  Lakóhelye:                                                  

  Tartózkodási helye:                                             

 Értesítési címe:                                                 

  

FF))  TTAARRTTÁÁSSII  VVAAGGYY  ÖÖRRÖÖKKLLÉÉSSII  SSZZEERRZZŐŐDDÉÉSSTT  KKÖÖTTÖÖTTTT--EE::        igen          nem    

  IIGGEENN  VVÁÁLLAASSZZ  EESSEETTÉÉNN  AA  TTAARRTTÁÁSSTT  ÉÉSS  GGOONNDDOOZZÁÁSSTT  SSZZEERRZZŐŐDDÉÉSSBBEENN  VVÁÁLLLLAALLÓÓ  SSZZEEMMÉÉLLYY  AADDAATTAAII::  

Neve:                                                      

  Születési neve:                                                

    Telefonszáma:                 E-mail címe:                        

  Lakóhelye:                                                  

  Tartózkodási helye:                                             

  Értesítési címe:                                                
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GG))  AA  KKÉÉRREELLEEMM  EELLŐŐTTEERRJJEESSZZTTÉÉSSÉÉNNEEKK  IIDDŐŐPPOONNTTJJAA:                             

  

HH))  AAZZ  EELLŐŐGGOONNDDOOZZÁÁSS  IIDDŐŐPPOONNTTJJAA::                                                                              

  

II))  EEGGYYÉÉBB  KKÖÖZZLLEENNDDŐŐ::                                                                                            

                                                                                                              

                                                                                                              

                                                                                                                

  

  

Nyilatkozom, hogy az intézmény által végzett adatkezelésekről szóló tájékoztató tartalmát (amely a 

https://www.eszii.hu/#dokumentumtar oldalon is elérhető) megismertem, az abban foglaltak 

tudomásulvételét aláírásommal igazolom.” 

  

  

  

  

  

Kecskemét, 20 ___. év ___________ hó ____ nap 

 

 

 

                                                     

az ellátást igénybevevő/törvényes képviselő aláírása 

  

 

 

 

 

 

 

 

 


