
 

 

 

N Y I L A T K O Z A T 

 

 
Alulírott 

 

név: …………………………………………………………………. 

 

szül.név: ……………………………………………………………. 

 

szül. hely, idő: ……………………………………………………… 

 

a.n.: …………………………………………………………………. 

 

lakcím: ……………………………………………………………... 

 

 

büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy velem szemben, illetve együtt 

költöző családtagjaimmal szemben nem került sor szabadságvesztés büntetés 

kiszabására. 

 

 

Sáránd, 2021. …………… 

 

                                                                                       ………………………………. 

                                                                                                         aláírás 

 

 

1. Tanú: 

név: ………………………………………. 

lakcím: …………………………………… 

aláírás: …………………………………… 

szig. szám: ……………………………….. 

 

2. Tanú: 

név: ………………………………………. 

lakcím: …………………………………… 

aláírás: …………………………………… 

szig. szám: ……………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

N Y I L A T K O Z A T 

 

 
Alulírott 

 

név: …………………………………………………………………. 

 

szül.név: ……………………………………………………………. 

 

szül. hely, idő: ……………………………………………………… 

 

a.n.: …………………………………………………………………. 

 

lakcím: ……………………………………………………………... 

 

 

hozzájárulok ahhoz, hogy a szociális bérlakásokra kiírt pályázati kérelmemben 

feltüntetett személyes adataimat, valamint kiskorú gyermekeim személyes adatait az 

önkormányzat tárolja, kezelje, arról célhoz kötötten nyilvántartást vezessen, illetve az 

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

törvényben (Infotv.) felhatalmazott hivatalos szervek részére átadja. 

 

Az adatkezelés az Infotv. 5. § (1) bekezdés b) pontban meghatározottakon alapszik. 

 

Kijelentem, hogy személyes adataim kezelésével kapcsolatos jogaimról tájékoztatást 

kaptam. 

 

Sáránd, 2021. …………… 

 

                                                                                       ………………………………. 

                                                                                                         aláírás 

 

 

1. Tanú: 

név: ………………………………………. 

lakcím: …………………………………… 

aláírás: …………………………………… 

szig. szám: ……………………………….. 

 

2. Tanú: 

név: ………………………………………. 

lakcím: …………………………………… 

aláírás: …………………………………… 

szig. szám: ……………………………….. 

 

 

 

 

 



 

 

N Y I L A T K O Z A T 

 nagykorú családtag részére 

 

 
Alulírott 

 

név: …………………………………………………………………. 

 

szül.név: ……………………………………………………………. 

 

szül. hely, idő: ……………………………………………………… 

 

a.n.: …………………………………………………………………. 

 

lakcím: ……………………………………………………………... 

 

 

mint, …………………………………………… nagykorú családtagja, hozzájárulok 

ahhoz, hogy a szociális bérlakásokra kiírt pályázati kérelemben feltüntetett személyes 

adataimat az önkormányzat tárolja, kezelje, arról célhoz kötötten nyilvántartást 

vezessen, illetve az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 

2011. évi CXII. törvényben (Infotv.) felhatalmazott hivatalos szervek részére átadja. 

 

Az adatkezelés az Infotv. 5. § (1) bekezdés b) pontban meghatározottakon alapszik. 

 

Kijelentem, hogy személyes adataim kezelésével kapcsolatos jogaimról tájékoztatást 

kaptam. 

 

 

Sáránd, 2021. …………… 

 

                                                                                       ………………………………. 

                                                                                                         aláírás 

 

 

1. Tanú: 

név: ………………………………………. 

lakcím: …………………………………… 

aláírás: …………………………………… 

szig. szám: ……………………………….. 

 

2. Tanú: 

név: ………………………………………. 

lakcím: …………………………………… 

aláírás: …………………………………… 

szig. szám: ……………………………….. 

 

 

 

 



 

N Y I L A T K O Z A T 
 

 

Alulírott 

 

név: …………………………………………………………………. 

szül.név: ……………………………………………………………. 

szül. hely, idő: ……………………………………………………… 

a.n.: …………………………………………………………………. 

lakcím: ……………………………………………………………... 

 

nyilatkozom, hogy amennyiben a szociális bérlakásra benyújtott pályázatom nyer, 

vállalom a bérlakásba költözés feltételeként megszabott 2 havi kaució megfizetését. 

 

Sáránd, 2021. …………… 

                                                                                       ………………………………. 

                                                                                            pályázó aláírása 

 

1. Tanú: 

név: ………………………………………. 

lakcím: …………………………………… 

aláírás: …………………………………… 

szig. szám: ……………………………….. 

 

2. Tanú: 

név: ………………………………………. 

lakcím: …………………………………… 

aláírás: …………………………………… 

szig. szám: ……………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

N Y I L A T K O Z A T 
 

 

Alulírott 

 

név: …………………………………………………………………. 

szül.név: ……………………………………………………………. 

szül. hely, idő: ……………………………………………………… 

a.n.: …………………………………………………………………. 

lakcím: ……………………………………………………………... 

 

nyilatkozom, hogy az EFOP-1.6.2-16-2017-00123 és az EFOP-2.4.1-16-2017-00003 

projektek fenntartási időszakában vállalom az önkormányzattal az együttműködést, 

valamint vállalom, hogy az önkormányzat, mint tulajdonos által megbízott személyek a 

bérleti szerződésben meghatározott módon rendszeresen ellenőrizzék a bérleményt és 

annak állapotát. 

 

Sáránd, 2021. …………… 

                                                                                       ………………………………. 

                                                                                            pályázó aláírása 

 

1. Tanú: 

név: ………………………………………. 

lakcím: …………………………………… 

aláírás: …………………………………… 

szig. szám: ……………………………….. 

 

2. Tanú: 

név: ………………………………………. 

lakcím: …………………………………… 

aláírás: …………………………………… 

szig. szám: ……………………………….. 

 


