
 
 

Budakalász Város Önkormányzata 

2011 Budakalász, Petőfi tér 1. 

telefon: +36 26 340-266 | +36 26 340-514 

e-mail:  info@budakalasz.hu 

www.budakalasz.hu 

 
Támogatott oltóanyag igénylő, és igazoló lap 

 

Gyermek neve:……………………………………………………………………………………………………….…………………. 

Lakcíme: 2011 Budakalász,………………………………………………………………………………….…………………….. 

Születési ideje és helye: …………………………………………………………………………………….……………………… 

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

Oltóanyag: Bexsero (Meningococcus B) 
 
I. Fent nevezett gyermek életkora alapján  ….. db oltásra jogosult. Eddig ….. db oltást kapott meg háziorvosától. 
 
     Dátum: ……………………………………….                                           .......................................................... 
                                                                                                                        háziorvosi aláírás, pecsét                    
 
II. Önkormányzati igazolás az Önrész befizetéséről (abban az esetben is, ha ez o,- HUF). 
Fent nevezett gyermek részére …… db támogatott oltás adható. 
 
       Dátum: ……………………………..…....                                               ................................................... 
                                                                                                                   önkormányzat aláírás, pecsét 
III. 

1. oltóanyag átadás időpont: ….......év…….hó…….nap 
                                                                                            .......................................................... 
                                                                                                      védőnő aláírás, pecsét       
 

2. oltóanyag átadás időpont: ….......év…….hó…….nap 
                                                                                            .......................................................... 
                                                                                                       védőnő aláírás, pecsét       
 

3. oltóanyag átadás időpont: ….......év…….hó…….nap 
                                                                                              .......................................................... 
                                                                                                        védőnő aláírás, pecsét       
 
IV. Fent nevezett gyermek, a mai napon …........ év…….hó ……nap, az oltási sort teljesítette. 
 
                                                                                                                                                 ......................................................... 
                                                                                                                                                         háziorvosi aláírás, pecsét       
  
V. A szülő a pályázatban vállalt kötelezettségét teljesítette, a IV. pontban szereplő igazolás szerint gyermeke a védettséghez 
szükséges oltásokat maradéktalanul megkapta. 
 
                         Dátum: ……………………………….                                …....................................................... 
                                                                                                                    önkormányzat aláírás, pecsét 
 
Jelen nyilatkozat aláírásával egyben hozzájárulok, hogy a regisztrációs lapon megadott adatok kizárólag a védőoltások 
biztosításának céljából felhasználhatók. A megadott adatok bizalmasan kezelendők, harmadik fél számára, csak az érintett 
engedélyével adhatók ki. 
A nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a jelen nyilatkozaton szereplő személyes adataimat, az Önkormányzat tárolja, 
kezelje, arról célhoz kötötten nyilvántartást vezessen. Az adatkezelés a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése 
tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül 
helyezéséről szóló (EU) 2016/679 európai parlamenti és tanácsi rendelet (a továbbiakban: GDPR) 6. cikke (1) bekezdésének a) 
pontja értelmében az érintett hozzájárulásán alapul.  
Kijelentem, hogy a http://www.budakalasz.hu/adatkezelesi-nyilatkozat/ oldalon található adatkezelési tájékoztatóban 
foglaltakat elolvastam és azokat tudomásul vettem. 
Budakalász, 2021. ..................................................... 
                                                                                                                   ...................................................... 
                                                                                                                    gondviselő/törvényes képviselő 


