NYILATKOZAT
Név:


…………………………………………………………
Születési név
:
…………………………………………………………
Lakcím:

…………………………………………………………
Telefonszám:

…………………………………………………………
E-mail:

…………………………………………………………
Megbízó szervezet:
…………………………………………………………
A helyi választási bizottság tagjává történt megbízatásomat elfogadom, vállalom a kijelölt bizottság munkájában történő közreműködést.

Tudomásul veszem, hogy megbízatásom a választás végleges eredményének jogerőssé válásáig tart.

Hozzájárulok a fent megadott személyes adataim megismeréséhez és kezeléséhez. Tájékoztatást kaptam arról, hogy a megadott adataim megismerésének és kezelésének célja annak megállapítása és ellenőrzése, hogy a választási bizottság tagjára előírt feltételeknek megfelelek.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy szerepelek a központi névjegyzékben és a választási eljárásról szóló 2013. évi XXXVI. törvény (Ve.) 18. § (1) bekezdésében meghatározott kizáró okok velem kapcsolatban nem állnak fenn.
Vállalom, hogy amennyiben a későbbiekben az alább meghatározott kizáró okok hatálya alá kerülök, úgy erről a XV. kerület Választási Bizottság elnökét haladéktalanul írásban értesítem.

Összeférhetetlenségi szabályok

Ve. 17. § (4) A választási bizottság megbízott tagja az lehet, aki az adott választáson jelöltként indulhat.

Ve. 18. § (1) A választási bizottságnak nem lehet tagja 

a) a köztársasági elnök,

b) a háznagy,

c) képviselő,

d) alpolgármester,

e) jegyző, 

f) másik választási bizottság tagja, választási iroda tagja,

g) a Magyar Honvédséggel szolgálati jogviszonyban álló személy, valamint

h) jelölt

Budapest, 2018. év …………. hó ……. nap
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