
 

 
    Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Rendőr-főkapitányság 

Humánigazgatási Szolgálat 
 
 
 
 

ÖNKÉNTES NYILATKOZAT ROMA SZÁRMAZÁSRÓL  
 

rendőrségi támogatási pályázatban való részvételhez 
 
 

 
 

Alulírott         ……………………………………………………………………………….. 
(születési hely, év, hó, nap ………………………………………………………………. 
anyja neve:  ………………………………………………………………………………… 
lakcím:         ……………………………………………………….................................... ) 
 

nyilatkozom, hogy roma származásúnak vallom magam. 
 

 
Az adatokat a Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Rendőr-főkapitányság az adatkezelési törvénynek 
megfelelően kezeli és kizárólag a cigány származású fiatalok rendőrré válásának elősegítése 
érdekében a Rendőrség által biztosított támogatási pályázatra való jelentkezéshez használja fel. A 
támogatási rendszerbe be nem került tanulók nyilatkozatai megsemmisítésre kerülnek.  
 
 
….………………………, 2024. …………. hó …….nap  
 
 
  
  
    
………………………………….                                ……………………………………... 
     Szülő, vagy gondviselő aláírása                                                         jelentkező aláírása 
          (ha a jelentkező még nem  
            töltötte be a 18. életévét)     

 
 
 

Cím: 3527 Miskolc, Zsolcai kapu 32.; 3501 Miskolc, Pf. 161. 
Telefon: (06-46) 514-586, BM: (31) 21-86 

E-mail: ritterneei@borsod.police.hu KÉR AZONOSÍTÓ: ORFK BORSOD HSZ 
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