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ADATSZOLGÁLTATÁS POLGÁRI VÉDELMI SZERVEZETBE TÖRTÉNŐ 

BEOSZTÁSHOZ 

 (GÖD) 

(kitöltési útmutató a hátoldalon található) 
 

1. Személyes adatok: 
 

Név:……………………………………………………… 

Születési név: ………………………………………... 

Születési hely, idő:………………………………………. 

Anyja neve:……………………………………………… 

Lakóhely (Állandó):…………………………………………. 

Tartózkodási hely:…………………………………………... 

Levelezési cím:……………………………………………….. 

Riasztási cím (Ha eltér a fentiektől):…………………………………. 

Telefonszám:…………………………………………….. 

E-mail cím:…………………………………………………… 

Végzettség, szakképzettség:……………………………………………… 
 

A további információk megadása nem kötelező, azonban a polgári védelmi szolgálata alatt, csak így tudjuk 

biztosítani a megfelelő védőeszköz és élelmiszer ellátást az ön részére. 

 

2. Speciális étkezés: (kérjük, húzza alá a megfelelőt) 
 

- betegségből adódóan kell-e speciális étkezést biztosítani? igen/nem 

A, cukormentes: igen/nem 

B, laktózmentes: igen/nem 

C, gluténmentes: igen/nem 

D, vegetáriánus: igen/nem 

E, sertéshúsmentes: igen/nem 
 

3. Ruhaméret: 
 

- sapkaméret: 

- csizmaméret: 

- pólóméret: 

- ruhaméret: 
 

Szíves együttműködését köszönöm! 
 

Göd, 2021. ………………….  …… 

 _____________________  

 aláírás 
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 Oldal 2 

KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ 

 

 

1. Személyes adatok: 

 

Lakóhely (Állandó): Lakcímkártyán szereplő hivatalos állandó lakóhely 

Tartózkodási hely: Lakcímkártyán szereplő hivatalos tartózkodási hely 

Levelezési cím: Postai cím (amennyiben eltér a fentiektől) 

Riasztási cím (Amennyiben eltér a fentiektől): A fenti címek helyett egy másik helyen 

tartózkodik. Erről a címről tud érkezni a megadott riasztási helyére. A megadása azért 

ajánlott, mert esetleges riasztás és személyszállítás esetén, ezen a címen fogjuk keresni 

önt. 

 

2. Speciális étkezés: (kérjük, húzza alá a megfelelőt): 

 

Abban az esetben, ha van bármilyen orvos/dietetikus által meghatározott betegsége, és 

ahhoz kapcsolódóan az alább felsorolt speciális étkezésre vonatkozó igénye, kérjük, 

jelezze felénk.  

 

3. Ruhaméret: 

 

- sapkaméret segédlet: általános méretek:  

 

 
FEJ KERÜLETE 

SAPKA 

KERÜLETE 

KÖR ÁTMÉRŐJE 

A FEJTETŐN 

SAPKA 

MAGASSÁGA 

FELNŐTT NŐ 56 cm 53,5 cm 18-19 cm 23 cm 

FELNŐTT FÉRFI 59 cm 56 cm 19-20 cm 23,5 cm 

-  

 

  


