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NYILTAKOZAT KÖZELI HOZZÁTARTOZÓI VISZONYRÓL 

 

 

Alulírott: ____________________________  

Szül. hely:______________________________, __________.év _________.hó________.nap 

Anyja neve*: ___________________________________  

Sz.ig.szám*: __________________  

Lakcím: ___________________________________  

nyilatkozom, hogy az elhunyt 

Név: ___________________________________  

Szül. hely:______________________________, __________.év _________.hó________.nap  

Anyja neve*: ___________________________________  

közeli hozzátartozóm az alábbi szerint (aláhúzandó):  

- testvérem - egyeneságbeli rokonom 

- örökbefogadó szülőm - örökbefogadott gyermekem 

- szülőm: édesapám, édesanyám - gyermekem 

 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban 

feltüntetett adataim a valóságnak megfelelnek és a nyilatkozat aláírásával hozzájárulok 

személyes adataim kezeléséhez és felhasználásához. 
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______________________________                                 _____________________________ 

Kelt: (Város, év. hó. nap.)     aláírás (nyilatkozó) 

 

 

Tanúk: 

 

Név:___________________________            Név: ______________________________  

Lakcím: ________________________            Lakcím: ____________________________ 

Sz.ig.szám*: _____________________          Sz.ig.szám*: _________________________  

 

 

______________________________                               ______________________________ 

aláírás         aláírás 

 

 

 

 

*Adatkezelés jogalapja: A távhőszolgáltatásról szóló 2005. évi XVIII. törvény 

felhatalmazása, a*-gal jelölt adatoknál az információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) a) érintett beleegyezése. 

Adatkezelés célja: Közszolgáltatási szerződésen alapuló kötelezettségek teljesítése, jogok 

gyakorlása. 
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