KÉRELEM
Alulírott …………………………………………….. (név)………………………………….. szám alatti lakos kérem Eger Megyei Jogú Város Helyi Választási Iroda vezetője által a 2022. évi országgyűlési képviselői választásra, országos és helyi népszavazásra, az Európai Parlament tagjainak választására, illetve a helyi önkormányzati képviselők és polgármesterek választására a szavazatszámláló bizottság 
tagjává 

történő jelölésemet.

A választási eljárásról szóló 2013. évi XXXVI. törvény alapján nem lehet a szavazatszámláló bizottság tagja:

- köztársasági elnök,

- a háznagy,

- képviselő,

- alpolgármester,

- jegyző,

- másik választási bizottság tagja, választási iroda tagja,

- a Magyar Honvédséggel szolgálati jogviszonyban álló személy, valamint

- jelölt,

- 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

-- továbbá  az a nagykorú személy, akit a bíróság cselekvőképességet korlátozó, vagy cselekvőképességet kizáró gondnokság alá helyezett.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a szavazatszámláló bizottsági tagság ellátásával kapcsolatos törvényi feltételeknek megfelelek, továbbá velem szemben A választási eljárásról szóló 2013. évi XXXVI. törvényben meghatározott összeférhetetlenségi okok nem állnak fenn.
A kérelemhez mellékelten csatolom a személyes adataim bejelentésére vonatkozó adatlapot.

Dátum:, ……………………………….…………………………..
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