
Regisztrációs űrlap szolgáltatás nyújtására 
élelmiszer és drogériai 
cikkek vásárlása 

 
Szolgáltató: 
Galsa község, Galasa 61, 985 57 Galsa  
Statisztikai szám: 00316105  
Ügyintéző. Jana Jombík e-mail: tsp.holisa@gmail.com tel.: 047/4394222, 0917 226 675 
 
 
Szolgáltatást igénylő: 
Név: ...............................................  
Születési idő: ........................................ 
Lakcím: .......................                           , 985 57 Galsa,  háztartásban élők száma: ..................... 
Telefonszám:  ................ (tovább „igénylő“) 

Személyemnek BE  VAN/NINCS  BEBIZTOSÍTVA *   az  otthoni  gondozó  szolgálat 
a  családtagok által. 
 
Alulított ...................                   ezennel igénylem az élelmiszer és drogériai cikkek vásárlási 
szolgálatot. Egyben tudomásul veszem a szolgáltatás szabályait 
 

Galsa, 2020. ................ ......................................................... 
 Az igénylő aláírása  
 
Az igénylő JOGOSULT/ NEM JOGOSULT* a szolgáltatás nyújtására 

 
Abban az esetben, ha nem – indoklás: ........................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Galsa, 2020. ......................................... .........................................................  

Az ügyintéző aláírása  
*a nem megfelelő részt húzza át  
 
 
Hozzájáruló nyilatkozat személyes adatok kezeléséhez 
 
Név: _____________________________________________________ 
Születési idő: ______________________ (tovább csak „érintett személy”) 
 
Alulírott érintett személy hozzájárulásomat adom a személyes adataim kezeléséhez a 
személyes adatok védelméről, valamint némely törvények módosításáról és kiegészítéséről 
szóló Tt. 18/2018. sz. törvény 5. § a) pontja és 14. § értelmében az alábbi adatkezelő részére: 
Adatkezelő: Galsa Község, Galsa 61, 985 57 Galsa; Statisztikai szám: 00316105,  
az alábbi terjedelemben: az élelmiszer és drogériai cikkek vásárlási szolgáltatás iránti 
kérelmemben feltüntetett személyes adatok  
az alábbi célra: a személyes adatok tárolása a város élelmiszer és drogériai cikkek vásárlási 
szolgáltatásban részesített lakosainak adatbázisában.  
A hozzájárulást a következő időtartamra adom: _____________  
(tüntesse fel a hónapok vagy évek számát, vagy a pontos dátumot, ameddig a hozzájárulás 
érvényes) 
 
Dátum: 2020. ………………………. 

 
……………………………….  

az érintett személy aláírása 


