NYILATKOZAT

 Gyöngyös város önkéntes mentőcsoport tagjának 

történő jelentkezéshez
Alulírott 
Név:…….................................................................................................................................
Lakcím:...................................................................................................................................

Mobiltelefonszám:...................................................................................................................

an:…………………………………………………………………….……………………...
szül. hely. idő:..........................................................................................................................

munkahely (megnevezése, címe, telefonszáma):
………….................................................................................................................................

………….................................................................................................................................

foglalkozása:
………….................................................................................................................................

kérem jelentkezésem elfogadását a település önkéntes mentőcsoportjának tagjai közé.

A rendelkezésemre álló, és eseti döntés alapján alkalmazható speciális eszköz, jármű:

Megnevezése:…………………………………………………………………………………

Típusa:…………………………………………………………………………………………

Egyedi azonosító száma (rendszám, gyártási szám, stb.): 

……………………………………………..………………………………………………….. 
Katasztrófaveszély és veszélyhelyzet idején történő alkalmazásomnak egyéb feltétele
a.)    nincs,
b.)    van:………………………………………………………………………………………...
· Kijelentem, hogy:

· A katasztrófavédelemről és a hozzá kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXXVIII. törvényben, a katasztrófavédelemről és a hozzá kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXXVIII. törvény végrehajtásáról szóló 234/2011. (XI. 10.) Korm. rendeletben, valamint a katasztrófák elleni védekezés egyes szabályairól szóló 62/2011. (XII. 29.) BM rendeletben meghatározott jogaimat és kötelességeimet ismerem és elfogadom.
· az általános orvosi vizsgálatok és tudomásom szerint az egészségügyi állapotom a Mentőcsoportban való szereplésemet nem befolyásolja,
· a szakképzettségeimet igazoló okmányok másolatát becsatolom.
· Jelentkezésem…..év…hó…nap/visszavonásig

Vállalom, hogy 

· a mentőcsoport működési területén, Gyöngyös város közigazgatási területén a meghatározott feladatokat végrehajtom,
· szükség esetén külön megállapodás alapján saját eszközeimmel is segítem a mentőcsoport munkáját,
· a gyakorlatokon, felkészítéseken részt veszek.

Gyöngyös, 2014.   
.................................................................

A nyilatkozatot hitelesítette:
Gyöngyös, 2014.


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





polgármester
