
 

NYILATKOZAT 
 
 

I. 

  Kijelentem, hogy a www.szekesfehervar.hu/adatvedelem oldalon található „Adatkezelési tájékoztató 

orvosi körzet betöltésére kiírt pályázati felhíváshoz, praxisjog elidegenítését megelőző eljáráshoz és 
orvosi körzet betöltésére kötött előszerződéshez” című dokumentumban foglaltakat megismertem 
és tudomásul vettem. 

 
 

II. 

  Hozzájárulok ahhoz, hogy Székesfehérvár Megyei Jogú Város Önkormányzata a pályázati 

anyagban foglalt személyes adataimat a pályázati eljárással összefüggésben, az I. pontban említett 
Adatkezelési tájékoztatóban meghatározott célból kezelje. 

 
 

III. 

   Nyilatkozom, hogy a pályázati eljárásban részt vevő személyek a pályázati anyagot megismerhetik, 

és abba betekinthetnek. 
 
 

IV. 
Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 46.§ (2) bekezdés b) pontja 
alapján  
 

 kérem  nem kérem 

 
hogy Székesfehérvár Megyei Jogú Város Önkormányzat Közgyűlése a személyemmel kapcsolatos 
előterjesztést zárt ülésen bírálja el. 
 
 

V. 

  Hozzájárulok ahhoz, hogy Székesfehérvár Megyei Jogú Város Önkormányzata az előterjesztésben 

szereplő személyes adataimat a www.szekesfehervar.hu oldalon közzétegye.  
 
A IV. pontot csak abban az esetben kell kitölteni, ha nem kéri az előterjesztés zárt ülésen történő 
elbírálását! 
 
 
 
Kelt: ……………………,  20….. ………….. ….. 
 
 ………………………………… 
 pályázó aláírása 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Felhívjuk a figyelmét arra, hogy amennyiben nem járul hozzá a személyes adatainak Székesfehérvár Megyei 
Jogú Város Önkormányzata által történő kezeléséhez, a benyújtott pályázata nem bírálható el. 
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