
 

Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény Győr 

9026 Győr, Kálóczy tér 9-11. 

 

IGÉNYBEJELENTŐ LAP 

közérdekű adat megismerésére 

 

Igénylő személy vagy szervezet  

Neve:   

Levelezési cím:  

Elérhetőség:   

Adatkérés időpontja:   

Az igényelt közérdekű adat(ok) pontos 

meghatározása: 

 

 

 

 

Az adatkérés teljesítésének módja:  󠅥  szóbeli tájékoztatással 

󠅥  megtekintéssel    

󠅥  másolat készítésével 

 

 

 

Csak másolat igénylése esetén kell kitölteni az alábbi nyilatkozatot!  

 

Nyilatkozat 

Alulírott igénylő nyilatkozom, hogy az adatigényléssel kapcsolatban felmerülő költségeket 

(fénymásolási költség, adathordozó költsége, postaköltség stb.) számla ellenében legkésőbb a 

másolatok átvételéig megfizetem. Tudomásul veszem, hogy kérelmem visszavonása esetén az 

adatok előállításával összefüggésben a visszavonásig felmerült költségeket köteles vagyok 

megfizetni. 

 

Az elkészített másolatot 

󠅥  személyesen, 

󠅥  postai úton, 

󠅥 elektronikus úton (e-mail-ben) 

kívánom átvenni.  

 

 

Dátum: …………….. 

                 ……………………… 

                        igénylő aláírása  

 
A megfelelő rész X-el jelölendő!  


