
1 
 

JELENTKEZÉSI LAP 

(szavazatszámláló bizottsági tagsághoz) 

 

Név: ........................................................................................................................................................... 

Születési név:.............................................................................................................................................. 

Születési hely, idő: ..................................................................................................................................... 

Anyja neve: ................................................................................................................................................ 

Lakóhely: 813…Enying, ............................................................................................................................... 

Telefonszám: ............................................................................................................................................. 

Elektronikus levélcím: ............................................................................................................................... 

Személyi azonosító jel (*): _ -_ _ _ _ _ _- _ _ _ _ 

 
Összeférhetetlenség*: 

 

Fennáll-e az Ön esetében a törvényben meghatározott összeférhetetlenség? 

 Igen  Nem 

A választókerületben jelöltet állító szervezet tagja vagyok. 

 Igen  Nem 

A választókerületben induló jelölt hozzátartozója vagyok. 

 Igen  Nem 

 
Tudomásul veszem, hogy jelen nyilatkozat leadása után a választott szavazatszámláló bizottsági tagsággal 

kapcsolatban keletkező összeférhetetlenséget köteles vagyok jelenteni a választási irodának. 

A szavazatszámláló bizottságban közreműködést vállalok. 
 

Enying, 

.............................................................. 

 
............................................................. 

aláírás 
 

Hozzájáruló nyilatkozat személyes adatok kezeléséhez 

 

Alulírott………………………………………………hozzájárulok ahhoz, hogy a jelentkezési lapon 

önkéntesen megadott személyes adataimat az Enyingi Helyi Választási Iroda az információs önrendelkezési 

jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény rendelkezéseinek megfelelően kezelje. 

Nyilatkozom, hogy az adatok megadása és az adatkezeléshez történő hozzájárulás önkéntes. 

Tudomásul veszem, hogy az adatkezelés célja: szavazatszámláló bizottsági tag választási eljárásról szóló 

2013. évi XXXVI. törvény szerinti megbízása, szavazatszámláló bizottságban való személyes 

közreműködés. 

A szavazatszámláló bizottság tagjai a szavazást követő napon mentesülnek a jogszabályban előírt 

munkavégzési kötelezettségük alól, erre az időre átlagbér illeti meg őket, amelyet a munkáltató fizet, a 

munkáltató pedig a választási szerv a tagot megillető bér és járulékai megtérítését a helyi választási irodától 

igényelheti a szavazást követő öt napon belül. Hozzájárulok, hogy amennyiben ilyen kifizetésre sor kerül, 

az Enyingi Helyi Választási Iroda a pénzügyi tranzakciókról és a könyvelési kötelezettségekről szóló 

törvényi előírások betartása céljából kezelje a munkáltatóm nevét és az egynapi bér és járulékadataimat. 

Hozzájárulok, hogy a személyes adataimat az adatkezelő Enyingi Helyi Választási Iroda a választási 

eljárásról szóló 2013. évi XXXVI. törvény 24. § (1) bekezdése szerinti hatáskörében eljáró Enying Város 

Önkormányzata részére továbbítsa és az Önkormányzat nevemet a döntéshozatali eljárásban a honlapján 

nyilvánosságra hozza. 

Az adatokat az adatkezelő a jelen nyilatkozatomban adott hozzájárulásomat meghaladóan nem hozza 

nyilvánosságra és gondoskodik azok törvény szerinti védelméről. 

Tudomásul veszem, hogy a személyes adataim kezeléséről a titkarsag@enying.eu e-mail-címen bármikor 

tájékoztatást kérhetek, jelen nyilatkozatomat visszavonhatom és kérhetem személyes adataim helyesbítését, 

 

(*) A választójog ellenőrzéséhez szükséges. (A lakcímkártya hátoldalán található.) 
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zárolását vagy törlését. A törlés feltétele választási bizottsági tagságom megszűnése, mely esetben az 

adatkezelő külön erre irányuló kérelem nélkül is törli a személyes adataimat. 

Tudomásul veszem, hogy jogaim megsértése esetén az adatkezelő ellen bírósághoz fordulhatok vagy a 

Nemzeti Adatvédelmi és Információs Hatóság vizsgálatát kezdeményezhetem. A hatóság vizsgálata 

ingyenes. A bíróság az ügyben soron kívül jár el. A per elbírálása a Törvényszék hatáskörébe tartozik. 

További jogaimra és a bírósági eljárás menetére vonatkozó részletes szabályokat az információs 

önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 14-19. §, valamint a 21-

24. §-ai tartalmazzák. 
 

Enying, 

.............................................................. 

 
......................................................... 

aláírás 
 

KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ 

 

Név; születési név; születési hely, idő; anyja neve: e sorokba a személyi okmányban szereplő nevet adatokat 

kell beírni. 

Lakóhely: e sorba a bejelentett „állandó” lakóhelyet kell írni. A levelezési címet is be kell írni abban az 

esetben, ha az nem azonos a lakóhellyel. 

Telefonszám; elektronikus levélcím: e sorokba olyan elérhetőségeket kell írni, amelyen a jelentkező 

napközben is elérhető. 

Személyi azonosító: e sorba a lakcímkártyán szereplő 11 jegyű számot kell írni (nem a személyi igazolvány 

számát). 

Összeférhetetlenség: Kérjük, előbb tekintse át az alábbi összeférhetetlenségi szabályokat és azok alapján 

„X” -szel jelölje az „igen” vagy a „nem” lehetőséget. 

 

*Összeférhetetlenségi szabályok: 

A választási eljárásól szóló 2013. XXXVI. törvény (Ve.) alapján szavazatszámláló bizottság választott tagja 

csak Enying településen lakcímmel rendelkező, központi névjegyzékben szereplő választópolgár lehet. A 

bizottság tagja az lehet továbbá, aki az országgyűlési képviselők választásán jelöltként indulhat, azaz a 

2011. évi CCIII. törvény (Ogyv.) 2. § (3) bekezdésében és az Alaptörvény XXIII. cikk (6) bekezdésében 

meghatározott, alábbi kizáró okok nem állnak fenn vele szemben: 

Ogyv. 2. § (3) Az országgyűlési képviselők választásán nem választható, aki jogerős ítélet alapján 

szabadságvesztés büntetését vagy büntetőeljárásban elrendelt intézeti kényszergyógykezelését tölti. 

Alaptörvény XXIII. cikk (6): Nem rendelkezik választójoggal az, akit bűncselekmény elkövetése vagy 

belátási képességének korlátozottsága miatt a bíróság a választójogból kizárt. Nem választható az Európai 

Unió más tagállamának magyarországi lakóhellyel rendelkező állampolgára, ha az állampolgársága 

szerinti állam jogszabálya, bírósági vagy hatósági döntése alapján hazájában kizárták e jog gyakorlásából. 

Ve.: Nem lehet tagja a szavazatszámláló bizottságnak: a köztársasági elnök, a háznagy, képviselő, 

alpolgármester, jegyző, másik választási bizottság tagja, választási iroda tagja, a Magyar Honvédséggel 

szolgálati jogviszonyban álló hivatásos és szerződéses katona, honvéd tisztjelölt, honvéd altiszt-jelölt, és a 

tényleges szolgálatot ellátó önkéntes tartalékos katona, valamint jelölt. 

Nem lehet továbbá a szavazatszámláló bizottság választott tagja: párt tagja, a választókerületben jelöltet 

állító jelölő szervezet tagja, a választókerületben induló jelölt hozzátartozója, a központi államigazgatási 

szervekről, valamint a Kormány tagjai és az államtitkárok jogállásáról szóló törvény szerinti központi 

államigazgatási szervvel vagy a választási bizottság illetékességi területén hatáskörrel rendelkező egyéb 

közigazgatási szervvel kormányzati szolgálati jogviszonyban, politikai szolgálati jogviszonyban, biztosi 

jogviszonyban, szolgálati vagy más, munkavégzésre irányuló jogviszonyban álló személy a közalkalmazott 

kivételével. 

 

Aláírás: e sorba saját kezű aláírás szükséges. 
 

A jelentkezési lap leadható:  személyesen: Enyingi Polgármesteri Hivatal 8130 Enying, Kossuth L. 

u.26. 1.emelet titkárság 
                                                    beküldhető postai úton:8130 Enying, Kossuth L. u. 26.  


