J E L E N T K E Z É S I    L A P

a választási eljárásról szóló 2013. évi XXXVI. tv. alapján

Szavazatszámláló Bizottsági tagnak/póttagnak
(Az adatokat kérjük olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel töltse ki! )

Alulírott

NÉV: …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..

Születési név: ………………………………………………………..……………………………………………………….…….…………

Születési hely:……………..………………………………….……..………  idő: (év, hó, nap)……………………..…………….

Személyi szám (lakcímkártyán található 11 jegyű azonosító): ……………………………….……………..……….

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………..……...……….…………….

Állampolgárság: …………………………………………………………………………………………………………….………….……

Állandó lakcím: 
102………..  Budapest, 

……………………………………………………….……………..……… út/utca …...........…hsz. ………..... em .……..…. ajtó

Telefonszám: ………………………………………………………………………………..………………………………………………

E-mail cím: ……………………………………………………………………………………………………………...……………………

szavazatszámláló bizottsági tagnak jelentkezem.

Tudomásul veszem, hogy amennyiben Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat Képviselő-testülete szavazatszámláló bizottsági taggá/póttaggá választ, úgy köteles vagyok a Helyi Választási Iroda által szervezett felkészítő oktatáson részt venni, valamint a választások napján az egyeztetett időpontban és helyen megjelenni és a szavazatszámláló bizottság munkájában részt venni. 

Alulírott kijelentem, hogy a választási eljárásról szóló 2013. évi XXXVI. törvény (a továbbiakban: Ve. tv.) 17. § (1)–(2) bekezdésének megfelelően választójoggal és a településen (II. kerületben) bejelentett lakcímmel rendelkezem.

Budapest, 2024. ……………………………… hó ………. nap
……………………………………………………

olvasható aláírás

-2-

ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁS

Az adatvédelmi és adatkezelési tájékoztató a https://masodikkerulet.hu/node/42441 címszó alatt érhető el.
Alulírott …………………………………………………………………………………………………………………………… (név) jelen aláírásommal elismerem, hogy a fenti címszó alatt megtalálható adatkezelési tájékoztatót elolvastam, tudomásul vettem és a benne foglaltak ismeretében hozzájárulok ahhoz, hogy a 
Ve. tv. alapján az általam a választási eljárásban való részvételem kapcsán megadott adataim a Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat és Budapest II. kerületi Polgármesteri Hivatal, mint adatkezelők által a Ve. tv. 33. § (3) és 34. §-ban foglalt időtartamig felhasználásra kerüljenek.
Budapest, 2024. ……………………………… hó ………. nap
……………………………………………………

olvasható aláírás

ÖSSZEFÉRHETETLENSÉGI NYILATKOZAT
Nem lehet a választási bizottság (szavazatszámláló bizottság) tagja: a köztársasági elnök, a háznagy, képviselő, alpolgármester, jegyző, másik választási bizottság tagja, választási iroda tagja, a Magyar Honvédséggel szolgálati jogviszonyban álló hivatásos és szerződéses katona, honvéd tisztjelölt, honvéd altiszt-jelölt, és a tényleges szolgálatot ellátó önkéntes tartalékos katona, valamint a választáson induló jelölt. 

Nem lehet a választási bizottság választott tagja továbbá: párt tagja, a választókerületben jelöltet állító jelölő szervezet tagja, a választókerületben induló jelölt hozzátartozója, a központi államigazgatási szervekről, valamint a Kormány tagjai és az államtitkárok jogállásáról szóló törvény szerinti központi államigazgatási szervvel vagy a választási bizottság illetékességi területén hatáskörrel rendelkező egyéb közigazgatási szervvel kormányzati szolgálati jogviszonyban, politikai szolgálati jogviszonyban, biztosi jogviszonyban, szolgálati vagy más, munkavégzésre irányuló jogviszonyban álló személy a közalkalmazott, a munkavállaló, az egészségügyi szolgálati jogviszonyban, valamint a köznevelési foglalkoztatotti jogviszonyban álló személy kivételével.
Alulírott …………………………………………………………………………………………………………………………… (név) jelen aláírásommal nyilatkozom, hogy a Helyi Választási Iroda alábbi tájékoztatását az összeférhetetlenségi okokkal kapcsolatban megértettem, tudomásul vettem és büntetőjogi felelősségem tudatában ezennel kijelentem, hogy a választási eljárásról szóló Ve. tv. 18. §-ában meghatározott összeférhetetlenségi ok velem szemben nem áll fenn.

Vállalom, hogy amennyiben a fentiekben szereplő kizáró okok valamelyikének hatálya alá kerülök, avagy választójogom, vagy II. kerületi bejelentett lakcímem megszűnik, úgy erről haladéktalanul és írásban értesítem a Helyi Választási Iroda vezetőjét. 

Budapest, 2024. ……………………………… hó ………. nap
……………………………………………………

olvasható aláírás

