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Igényfelmérő kérdőív 

az ukrajnai válsággal összefüggésben Budapest I. Kerületében tartózkodók részére történő 
segítségnyújtás megszervezése céljából 

 
Tisztelt Kitöltő! 

Felhívjuk a figyelmét, hogy a jelen kérdőív kitöltése önkéntes, a válaszadás az egyes kérdések 
vonatkozásában is megtagadható. Megadott személyes adatait kizárólag a minél hatékonyabb 
segítségnyújtás megszervezése céljából kezeljük, az Adatkezelési Tájékoztatóban foglaltak szerint, az Ön 
Adatkezelési Tájékoztató megismerését követően adott önkéntes, konkrét, egyértelmű hozzájárulása alapján, 
a hozzájárulás visszavonásáig, azonban legkésőbb addig az időpontig, amikor a segítségnyújtás okafogyottá 
válik. 

A kérdőív személyesen adható le a Budavári Önkormányzat Attila úti ügyfélszolgálati irodájában (1012 
Budapest, Attila út 65.), az alábbi időpontokban: 

 

 Hétfő: 8.00-18.30 

 Kedd: 8.00-16.00 

 Szerda: 8.00-16.30 

 Csütörtök: 8.00-16.00 

 Péntek: 8.00-13.00 

 
Szükség esetén tolmácsot biztosítunk, és segítséget nyújtunk a kérdőív kitöltésében. 

 
Tisztelettel: 

 
Budapest I. Kerület Budavári 

Önkormányzat 

 
1. A kérdőívet kitöltőjének és vele közösen itt tartózkodó hozzátartozóinak adatai 

 

 születési hely, idő beszélt nyelvek állampolgárság rokonsági fok 
(hozzátartozó 
esetén) 

Kérdőívet 
kitöltő 

    

Hozzátartozó     

Hozzátartozó     

Hozzátartozó     
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Hozzátartozó     

Hozzátartozó     

Hozzátartozó     

Hozzátartozó     

 
2. Várható-e az ukrajnai válsággal összefüggésben további hozzátartozója érkezése? 

□ Nem 

□ Igen* 

*Igen válasz esetén szíveskedjen megadni, hogy hány hozzátartozója várható, és amennyiben tudja, 
szíveskedjen megadni a nevüket, születési adataikat, és a tervezett érkezés dátumát: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

3. Önnel közösen itt tartózkodó 18 év alatti (kiskorú) személy esetén szíveskedjen megadni a 
kiskorúra vonatkozó alábbi adatokat: 

Név:………………………………………………………………………………………………………. 

Életkor:…………………………………………………………………………………………………… 

Látogatott iskolai évfolyam:.………………………………………………………………………………. 

Tanulmányainak nyelve: …………………………………………………………………………………... 

Törvényes képviselő neve, születési ideje, elérhetősége:……………………………………………………. 

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

4. Kérjük, adja meg jelenlegi tartózkodási helyét (helyüket), jellegét: 
Jelenlegi tartózkodási hely (irányító szám, utca, házszám): 
…………………………………………………………………………………………………………..... 

Tartózkodási hely jellege (szívességi, kereskedelemi-vagy magánszállás, segítségnyújtást végző szervezet által 
biztosított szállás……stb.): 

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

 
5. Kérjük, adja meg kapcsolattartási adatait vagy adataikat (telefonszám, e-mailcím): 

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

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

6. Magyarországra érkezése óta nyújtott(ak) be kérelmet az Országos Idegenrendészeti 
Főigazgatóságon? 

□ Nem 

□ Igen* 

*Igen válasz esetén a kérelem benyújtásának időpontja, típusa: 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
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7. Szíveskedjen megadni a tartózkodás tervezett időtartamát, különös tekintettel arra, hogy 
tervez(nek)-e a közeljövőben továbbutazást: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

8. Gépjárműre vonatkozó adatok 

Szíveskedjen nyilatkozni, hogy gépjárművel érkeztek-e, és amennyiben igen, a parkolás megoldott-e? 
(Amennyiben gépjárművel érkeztek, szíveskedjen a gépjárművek darabszámát is megadni.) 
……………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Amennyiben közterületen kíván parkolni, kíván-e méltányossági behajtási-várakozási engedély iránti 
kérelmet benyújtani a Budavári Önkormányzathoz? 
……………………………………………………………………………………………………………. 
9. Kérem, szíveskedjen megjelölni, hogy milyen jellegű segítségre van szükség(ük)*: 

□ ruházat 

□ higiéniai cikkek 

□ munkához jutás 

□ lakhatás 

□ pszichológiai tanácsadás 

□ étkezés 

□ orvosi ellátás 

□ hivatali ügyintézés 

□ kiskorú gyermek részére óvodai vagy bölcsődei ellátás biztosítása (kérjük a megfelelőt aláhúzni) 

□ kiskorú gyermek részére iskola biztosítása 

□ rendszeres vagy eseti pénzügyi támogatás, összege: …………………………………………………... 

□ egyéb: ………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

* több válasz is megjelölhető 

10. Amennyiben speciális étkezési igénye, allergiája, ételintoleranciája  van, kérem nevezze meg: 

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

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

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

11. Van-e olyan betegsége, amely azonnali/sürgős, vagy folyamatos orvosi ellátást  igényel? 

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

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

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

12. Amennyiben a 9. pontban megjelölte a munkához jutást, szíveskedjen megadni saját, és érintett 
hozzátartozói végzettségére vonatkozó adatokat, munkavégzést befolyásoló egyéb körülményeket: 

 

 Végzettség(ek) Munkavégzést befolyásoló egyéb 
körülmények 

A kérdőívet kitöltő   

Hozzátartozó   
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Hozzátartozó   

Hozzátartozó   

Hozzátartozó   

Hozzátartozó   

 

13. Amennyiben van bármely olyan tény, körülmény, amelyet az Ön és Hozzátartozóit érintő 
segítségnyújtással kapcsolatban fontosnak ítél, azonban a kérdőív azt nem tartalmazza, azt 
szíveskedjen feltüntetni: 
…………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………..... 
14. Adatkezeléshez történő hozzájárulás 

Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) 
bekezdése, valamint a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő 
védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK Irányelv hatályon kívül helyezéséről 
szóló Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679. rendelet 6. cikk (1) bekezdés a) pontjának előírásait 
és az Adatkezelési Tájékoztatóban foglaltakat figyelembe véve nyilatkozom, hogy a Budapest I. Kerület 
Budavári Önkormányzat (székhely: 1014 Budapest, Kapisztrán tér 1.) által az „Igényfelmérő kérdőív az 
ukrajnai válsággal összefüggésben Budapest I. Kerületében tartózkodók részére történő 
segítségnyújtás megszervezése céljából” megnevezésű kérdőív kitöltése során megadott személyes 
adataim és különleges adataim kezeléséhez hozzájárulásomat adom. A hozzájárulás megadása előtt 
tudomásul veszem, hogy hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom, a hozzájárulás visszavonása nem 
érinti a hozzájáruláson alapuló, a visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét. Kijelentem, hogy a kezelt 
személyes adataim körét, az adatkezelés feltételeit, továbbá a jogorvoslati lehetőségeimet részletesen tárgyaló 
Adatvédelmi Tájékoztató tartalmát a jelen nyilatkozat megtételét megelőzően megismertem. 

Kérdőív kitöltésének időpontja:……………………………… 

 
…………………………………………………. 

a kérdőívet kitöltő neve nyomtatott betűkkel 

 
…………………………………………………. 

a kérdőívet kitöltő aláírása 

□ A kérdőív kitöltésére tolmács közreműködése nélkül került sor. 

□ A kérdőív kitöltésére tolmács közreműködésével került sor. 
A tolmácsolást végző személy neve:……………………………………………………………………. 
A tolmácsolást végző személy aláírása:………………………………………………………………….. 


