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Adatlap




Neve (leánykori név)__________________________________________________________________________

Születési helye, ideje (év, hónap, nap)_____________________________________________________________

Anyja családi és utóneve________________________________________________________________________

Lakcíme: ___________________________________________________________________________________




Szakképzettség: ______________________________________________________________________________

Foglalkozás: ________________________________________________________________________________

Munkahely: _________________________________________________________________________________

Munkahely címe:_____________________________________________________________________________

Mobil telefonszám, E-mail cím___________________________________________________________________
(ennél a kérdésnél nem kötelező az adatszolgáltatás)


Alulírott kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, azokat kizárólag polgári védelmi kötelezettség megállapítására lehet felhasználni, egyidejűleg hozzájárulok, hogy a Pest Megyei Katasztrófavédelmi Igazgatóság a 71. § (1) bekezdés a, és b, pontjai alapján nyilvántartásba vegyen.






Kitöltés dátuma: _________________________________

___________________________

                      aláírás





Tisztelt Állampolgár!

A települési Polgári Védelmi Parancsnokságban betöltendő beosztása, a kitöltött adatlap alapján, a katasztrófavédelemről és a hozzá kapcsolódó egyes törvények módosítás szóló 2011. évi CXXVIII törvény 60. § (2) bekezdés alapján Polgármesteri Határozatban kerül megállapításra.
___________________________________________________________________________
