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	Szerb köztársaság

VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY
Zombor Város

Városi közigazgatási hivatal

az elektronikus közigazgatás 

ÜGYEINEK osztályA




az elvégzett betekintéssel kapcsolatos
jogérvényesÍtés iránti  kérelem
A személyes adatok védelméről szóló törvény 22. szakaszára („A SZK Hivatalos Közlönye“ 08/97. szám, 09/04 – másik törvény, 12/68 - AB határozat és 12/107. szám), a fent említett intézőtől kérelmezem:*
· ⁯ adatok kijavítását;

· ⁯ adatok kiegészítése;

· ⁯ adatok frissítését/naprakésszé tevését;

· ⁯ adatok törölését
· ⁯ az adatfeldolgozás megszakítását vagy ideiglenes szüneteltetését;           

*   A négyzetben megjelölni a kívánt jogérvényesítést. 
Az adatokat illető kérelmet a következő okokból nyújtom be:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(minél precízebb leírás az elvégzett adatbetekíntéssel kapcsolatos jogérvényesítésről illetve más adatok amelyek lehetővé teszik a kérelem szerinti eljárást).

____________ ____________________(a kérelmező neve és vezetékneve), JMBG/SZSZ  ____________________
A kérelemhez csatolom:

	SSZ
	Dokumentumok
	Elfogadott forma

	1 
	Bizonylat az illeték befizetéséről, amelynek összege az adatmásolás kidolgozásának és benyújtásának köteles költségeivel egyenlő
	Eredeti példány


Megjegyzések:
A Városi Közigazgatási Hivatal köteles haladéktalanul vagy legkésőbb a kérelem benyújtásától számított 15 napon belül értesítést kiadni a kérelemmel kapcsolatban.
Illetékek/térítmények:

''Az elvégzett betekintés köteles költségeinek illetéke'', amelynek összege az adatmásolás kidolgozásának és benyújtásának köteles költségeivel egyenlő
A kérelem benyújtásának helye és ideje

____________________________


                                      _______________________________
   

   A kérelmező neve és vezetékneve

_______________________________
Cím

_______________________________
Személyi igazolvány száma

_______________________________

Elérhetőségi telefon

_______________________________

Aláírás


