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BELÉPÉSI NYILATKOZAT  
és 

ADATLAP 
a Települési Önkormányzatok Országos Szövetsége 

tagnyilvántartásához 

 

Településünk Képviselő-testülete a ……./20… (... …) számú határozatával
1
 a Települési 

Önkormányzatok Országos Szövetségébe 20… év ............................. hó ........ napjával történő 

belépés mellett döntött.  

Kijelentjük, hogy ismerjük a TÖOSZ tagjainak jogait és kötelességeit tartalmazó 

Alapszabályt, amelyet magunkra nézve is kötelezőnek tartunk. 

Tudomásul vesszük, hogy tagsági jogviszonyunk a TÖOSZ elnökségéhez intézett jelen 

nyilatkozatunk beérkezése napján jön létre. 

 

TÖOSZ tagságunk szempontjából fontos adataink: 

 

1. Az önkormányzat megnevezése: .......................................................................................... 

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

 

2. Az önkormányzat címe: ........................................................................................................ 

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

Telefon: ........................................... E-mail: ………….……………………………............... 

Adószám: …………….………… KSH statisztikai számjel: ………..……..……………….. 

 

3. A helyi önkormányzat területén élő állandó lakosok száma: .......................... 

 

4. Polgármester 

neve: .....................................…….............................................................. életkora: .............. 

szakképzettsége: ....................................................................................................................... 

idegen nyelv ismerete, foka: ..................................................................................................... 

telefonszáma: …………………………… e-mail címe: …………………………………….. 

 

5. Az önkormányzat TÖOSZ képviselőjének 

(amennyiben nem azonos a 4. pont alattival) 

neve: ........................................................................................................................................ 

beosztása: ................................................................................................................................ 

szakképzettsége: ...................................................................................................................... 

idegen nyelv ismerete, foka: .................................................................................................... 

                                                           
1
 A képviselő-testületi határozatot tartalmazó jegyzőkönyvi kivonat mellékletként csatolandó. 
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6. A polgármester (vagy az önkormányzatot képviselő más személy) a TÖOSZ munkájában 

milyen szakterületen kíván részt venni:  

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

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

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

 

7. A jegyző * 

neve: ......................................................................................................................................... 

szakképzettsége: ....................................................................................................................... 

idegen nyelv ismerete, foka: ..................................................................................................... 

speciális érdeklődési területe: .................................................................................................. 

 

8. Az önkormányzat melyik más szervezet munkájában vesz részt 

a) országos önkormányzati szövetség: ...................................................................................... 

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

b) kistérségi szövetség: ............................................................................................................. 

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

c) szakszövetség: ...................................................................................................................... 

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

d) egyéb: ................................................................................................................................... 

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

 

9. Az önkormányzat nemzetközi kapcsolatai 

a) testvértelepülési: .................................................................................................................... 

b) testvérmegyei: ........................................................................................................................ 

c) egyéb: ..................................................................................................................................... 

 

10. Megjegyzés: .......................................................................................................................... 

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

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

 

Tudomásul veszem, hogy a Belépési nyilatkozatban megadott személyes adat körébe tartozó 

adatok kezelése során a TÖOSZ mindenkor az Európai Parlament és Tanács 2016/679. számú, 

2018. május 25. napjától kötelezően alkalmazandó rendelete (általános adatvédelmi rendelet) 

előírásainak megfelelően jár el. Ennek megfelelően hozzájárulok ahhoz, hogy a Belépési 

nyilatkozatban személyes adatnak minősülő adat kezelését a TÖOSZ kizárólag a TÖOSZ 

tagsággal kapcsolatos jogosultságok és kötelezettségek teljesítésének keretében, a szükséges 

mértékig és szükséges időtartamáig – figyelemmel a vonatkozó hatályos jogszabályokra – 

kezelje. 

 

......................................., 20… év ..................................... hónap … nap 

 

P.H. 

 

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

polgármester aláírása 

 
* Amennyiben a jegyzői feladatokat olyan jegyző látja el, akinek székhelye nem azonos az 

önkormányzat székhelyével (közös önkormányzati hivatal), úgy erre a tényre a jegyző neve után a 

székhely település nevének zárójelben történő feltüntetésével szíveskedjenek utalni. 
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