
 

Hozzájáruló nyilatkozat 
 

Alulírott 

 

Név: …………………………….. (olvashatóan) 

 

Anyja leánykori neve: ……………………… 

 

kijelentem, hogy ………………………….. (elhunyt teljes neve) hozzátartozója vagyok az 

alábbi rokonsági minőségben: 

 

1. közeli hozzátartozó: a házastárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a 

mostoha- és a nevelt gyermek, az örökbefogadó-, a mostoha- és a nevelőszülő és a 

testvér; 

 

2. hozzátartozó: a közeli hozzátartozó, az élettárs, az egyeneságbeli rokon házastársa, a 

házastárs egyeneságbeli rokona és testvére, és a testvér házastársa; 

 

(kérjük, hogy választásának megfelelő rokonsági fokot bekarikázni, vagy aláhúzni 

szíveskedjen). 

 

Jelen nyilatkozat aláírásával az Európai Unió Általános Adatvédelmi Rendelete (GDPR) 6. 

cikk (1) albekezdésének a) pontja szerinti önkéntes és kifejezett hozzájárulásomat adom 

ahhoz, hogy Létavértes Város Önkormányzata (a továbbiakban: Önkormányzat) Létavértes 

Hírek elnevezésű önkormányzati lapjában elhunyt hozzátartozóm neve, születési és halálozási 

évszáma, helye megjelentetésre, szerepeltetésre kerüljön.  
 

Kijelentem, hogy: 

 

- tudomásom van arról, hogy hozzátartozóm és saját adataim kezelésével összefüggésben az 

Önkormányzat adatkezelési tájékoztatót bocsátott ki, melynek tartalmát, az abban foglalt 

rendelkezéseket jelen hozzájáruló nyilatkozat aláírását megelőzően megismertem; 

 

- tudomásom van arról, hogy a jelen hozzájáruló nyilatkozatomat írásban bármikor 

visszavonhatom.  

 

 

Létavértes, 2022. év ………… hó …. nap 

 

 

 ___________________ 

 nyilatkozattevő 

 aláírása 

 


