
Jelentkezési lap 
VÁLASZTOTT SZAVAZATSZÁMLÁLÓ BIZOTTSÁGI TAGNAK  

 

 

Jelentkező neve: ……………………………………………………………………...……. 

 

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

 

Születési hely és idő:……………………………………………………………...………... 

 

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

 

Lakóhely: 2015 Szigetmonostor, …………………………………………………......…..… 

 

Személyi azonosító:  -      -      
(A választójogosultság ellenőrzéséhez szükséges adat!) 

 

Telefonszám:               …………………………………………… 

 

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

 

          

ÖSSZEFÉRHETETLENSÉGI NYILATKOZAT: 
(A választási eljárásról szóló 2013. évi XXXVI. törvény 18. § (1) és (2) bekezdése alapján.) 

 

Kijelentem, hogy nem vagyok köztársasági elnök, háznagy, képviselő, alpolgármester, jegyző, 

másik választási bizottság tagja, választási iroda tagja, Magyar Honvédséggel szolgálati 

jogviszonyban álló személy, jelölt, 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. 

 

Szigetmonostor, ……………….. 

 

       …………………………………… 

                     aláírás 

 

Tájékoztatás: A jelentkezési lap leadása nem jelenti a jelentkező automatikus 

megválasztását, illetőleg részvételét a szavazatszámláló bizottsági munkában. 

Amennyiben beosztására sor kerül, az Ön által megadott elérhetőségeken értesíteni fogjuk.  

A jelentkezési lapot levélben: Szigetmonostor Község Helyi Választási Irodájához 2015 

Szigetmonostor, Fő utca 26., vagy személyesen: a Polgármesteri Hivatal Titkárságára, vagy e-

mailben: jegyzo@szigetmonostor.hu címre eljuttatni legkésőbb 2026. január 30-ig. 

 

 

 

 

 

 

mailto:jegyzo@szigetmonostor.hu


Hozzájáruló nyilatkozat személyes adatok kezeléséhez  

 

Alulírott………………………………………………hozzájárulok ahhoz, hogy a jelentkezési 

lapon önkéntesen megadott személyes adataimat a Szigetmonostori Helyi Választási Iroda az 

információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 

rendelkezéseinek megfelelően kezelje.  

 

Nyilatkozom, hogy az adatok megadása és az adatkezeléshez történő hozzájárulás önkéntes.  

 

Tudomásul veszem, hogy az adatkezelés célja: szavazatszámláló bizottsági tag választási 

eljárásról szóló 2013. évi XXXVI. törvény szerinti megbízása, szavazatszámláló bizottságban 

való személyes közreműködés. A szavazatszámláló bizottság tagjai a szavazást követő napon 

mentesülnek a jogszabályban előírt munkavégzési kötelezettségük alól, erre az időre átlagbér 

illeti meg őket, amelyet a munkáltató fizet, a munkáltató pedig a választási szerv a tagot 

megillető bér és járulékai megtérítését a helyi választási irodától igényelheti a szavazást követő 

öt napon belül.  

 

Hozzájárulok, hogy amennyiben ilyen kifizetésre sor kerül, a Szigetmonostori Helyi Választási 

Iroda a pénzügyi tranzakciókról és a könyvelési kötelezettségekről szóló törvényi előírások 

betartása céljából kezelje a munkáltatóm nevét és az egynapi bér és járulékadataimat.  

 

Hozzájárulok, hogy a személyes adataimat az adatkezelő Szigetmonostori Helyi Választási 

Iroda a választási eljárásról szóló 2013. évi XXXVI. törvény 24. § (1) bekezdése szerinti 

hatáskörében eljáró Szigetmonostor Község Önkormányzata részére továbbítsa és az 

Önkormányzat nevemet a döntéshozatali eljárásban a honlapján nyilvánosságra hozza. Az 

adatokat az adatkezelő a jelen nyilatkozatomban adott hozzájárulásomat meghaladóan nem 

hozza nyilvánosságra és gondoskodik azok törvény szerinti védelméről.  

 

Tudomásul veszem, hogy a személyes adataim kezeléséről a hivatal@szigetmonostor.hu e-

mail-címen bármikor tájékoztatást kérhetek, jelen nyilatkozatomat visszavonhatom és kérhetem 

személyes adataim helyesbítését, zárolását vagy törlését. A törlés feltétele választási bizottsági 

tagságom megszűnése, mely esetben az adatkezelő külön erre irányuló kérelem nélkül is törli a 

személyes adataimat.  

 

Tudomásul veszem, hogy jogaim megsértése esetén az adatkezelő ellen bírósághoz fordulhatok 

vagy a Nemzeti Adatvédelmi és Információs Hatóság vizsgálatát kezdeményezhetem. A 

hatóság vizsgálata ingyenes. A bíróság az ügyben soron kívül jár el. A per elbírálása a 

Törvényszék hatáskörébe tartozik. További jogaimra és a bírósági eljárás menetére vonatkozó 

részletes szabályokat az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 

2011. évi CXII. törvény 14-19. §, valamint a 21-24. §-ai tartalmazzák.  

 

Szigetmonostor, ..............................................................  

 

 

 

.........................................................  

   aláírás 

 


