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Foévarosi Torvényszékre vagy munkaligyi birosagként eljaré Févarosi Torvényszékre* ilnokké
valé jelolésemet elfogadom.

A jeldléshez sziikséges adatokat az aldbbiakban kézlém:

Kijelentem, hogy az liIndkké valasnak:

. a birdk jogdllasarél és javadalmazasarél szélé 2011. évi CLXIl. tdérvény (a
tovabbiakban: Bjt.) 212. § (1) bekezdésében meghatarozott szilkséges feltételeivel
rendelkezem:*

1. 30. életévemet betbltdttem,

2. magyar allampolgar vagyok,

3. nem dllok cselekvoképességet érintd gondoksag vagy tamogatott

dontéshozatal hatalya alatt,
4. bintetlen el6életli vagyok és
5. nem allok kéziigyektdl eltiltas hatalya alatt.

A hatosagi bizonyitvanyt, amely igazolja, hogy bintetlen elééletii vagyok és nem allok
kézugyektd! eltiltas hatalya alatt, mellékelten csatolom.

A nyilatkozattal megadott adatok a birosagi iilnokké jeloléshez sziikségesek. A vonatkozo
adatkezelési tajékoztatd az alabbi linken érhetd el:
https://einfoszab.budapest.hu/form/adatkezelesi-tajekoztatok:id=764




A nyilatkozat alairdséval kijelentem, hogy az adatkezelési tajékoztatét megismertem, az abban
foglaltakat elfogadom.

Beleegyezem/Nem egyezem bele*, hogy megvalasztasomat a Févéarosi Kozgytilés nyilvanos
iilésen targyalja.

*a megfeleld részt kérjik alahdzni
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