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JELENTKEZÉSI ADATLAP
	Pályázó neve:
	

	Édesanyja neve:
	

	Születési hely és idő:
	

	Adóazonosító jel:
	

	Hallgatói jogviszony fennállása (egyetem, kar, tanulmányok megkezdésének időpontja)
	


Alulírott pályázó egyetértőleg nyilatkozom:

Hozzájárulok, hogy az alapítvány által meghirdetett pályázat során az általam megadott személyes adataimat az alapítvány e körben kezelje és továbbítsa kizárólag a pályázat elbírálásához szükséges mértékben.

Minden további feltétel és nyilatkozat nélkül hozzájárulok ahhoz, hogy a pályázati témakörben szervezett találkozón, rendezvényen, előadáson stb. a rendezvény hivatalos fotósai, médiamunkásai által 

a) rólam képmás (fotó, videó stb.) és hangfelvétel készüljön,

b) rólam tömegfelvétel estén egyedileg is felismerhető képmás készüljön, amelyhez fűződő szövegben kiemelésre is kerülhetek.

Minden fent említett felvétel a rendezvény szervezőjének alapítványi tevékenységéhez kapcsolódóan felhasználható, többszörözhető és nyilvánosságra hozható, valamint sugározható azzal a külön felhatalmazással is, hogy a Ptk. 2:48. § (2) bekezdés szerinti tudományos célú nyilvános közéleti eseménynél külön hozzájárulás nem szükséges.

Tudomásul veszem, hogy a fenti nyilatkozat az internetes technológia miatt – annak természetéből fakadóan – vissza nem vonható, és kizárólag a tiltó nyilatkozatot követő időszakra érvényesíthető.
Dátum: ………………………….,2020. ……….hó ………..nap
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