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NYILATKOZAT AZ ADATVÉDELMI ÉS ADATKEZELÉSI TÁJÉKOZTATÓ MEGISMERÉSÉRŐL





Alulírott 
név: ………………………………….…………………………………………… (olvasható név), 
születési helye és ideje: ……………..……………………………….…............… 
[bookmark: _GoBack]anyja neve: ……………………………………………………………..………… 
kijelentem, hogy az SM09-HEP jelű, „Hospice-palliatív ellátási program” című program keretében „szakértői adatbázisba történő felvételre” meghirdetett pályázati kiíráshoz kapcsolódó adatvédelmi és adatkezelési tájékoztató tartalmát megismertem, a személyes adataim kezelésére vonatkozó tájékoztatást tudomásul vettem.


Kelt (hely, idő): 



                                                                                                           Aláírás
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