ELOZETES ADATLAP VAL KOZSEG ANYAKONYVVEZETOJENEL TORTENO
APAI elismerd nyilatkozat megtételéhez

Az apai elismeré nyilatkozat megtételéhez a sziilok egyiittes jelenléte sziikséges az
anyakényvvezeténél, az alabbi adatok megkiildése utdn személyesen egyeztetett
idopontban. Ez az adatlap a gyorsabb ligyintézés érdekében megkiildheté e-mailben az

anyakonyvvezetd részére., aki személyes / (telefon) egyeztetést kovetSen rogziti a kérelmet.

Adatok apa anya

Név

elérhetdség, telefon vagy
e-mail

sziil. hely, id6

anyja sziiletési neve

apja neve

csaladi allapota nétlen / elvalt / 6zvegy hajadon / elvalt /6zvegy
El6z6 hdzassagkdtés helye,

ideje

Vdlds esetén (birésdg
megnevezése, itélet szama,
jogerd napja)

Ozvegy esetén volt
hdzastdrs haldlesetének
helye és ideje

szem.ig. szama,
érvényessége

szem. ig. kiallito hatdsag
megnevezése

lakcimkartya szama

Orvosi igazolas varandossagrol

kiallitd orvos neve

kiallitd intézmény

fogantatas vélelmezett

idépontja
sziilés varhaté idGpontja
anya adatai

a kidllitas id6pontja

sziiletendd gyermek
csaladi neve:

Az informacios onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szold 2011. évi CXII. térvény 5. § (1)
bekezdés a) pontja alapjan nyilatkozom, hogy az apai elismeré nyilatkozat megtétele miatt az Vali
Polgarmesteri Hivatal anyakonyvvezetdje altal kért adatlapjaval kapcsolatban hozzajarulasomat adom
személyes adataim kezeléséhez.

Az adatkezelés célja az Adatkezeld altal nyujtott szolgaltatas igénybevétele.

Ezen hozzajarul6 nyilatkozat nem vonatkozik a kezelt adatok harmadik személy részére torténd atadasara.
Jelen hozzajarulo nyilatkozat barmikor korlatozas, feltétel és indokolas nélkiil visszavonhat6. Kijelentem,
hogy ezen hozzéjarulasomat 6nkéntesen, minden kiils6 befolyas nélkiil, a megfeleld tajékoztatas és a
vonatkoz6 jogszabalyi rendelkezések ismeretében tettem meg.

Visszakiildendé Kérés Monika anyakényvvezeté részére: ado@val.hu
TEL.: 06-22-559-407/2 mellék


mailto:ado@val.hu

