ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁS
(A Tájékoztató elolvasását követően kitöltendő!)
1. KÖTELEZŐ RÉSZ
Alulírott,		
Név: 	 …………………………………….

Cím	  …………………………………….
mint érintett, ezennel kijelentem és nyilatkozom az alábbiak szerint:
Kötelező adatkezelés (Pályázat elbírálásához)
Kijelentem, hogy elolvastam és megértettem a K&H Egészséges Társadalomért Alapítvány által készített Adatvédelmi Szabályzatot az adataim kezeléséről. Tudomásul veszem, hogy a nevem és lakcímem megadása a 
(szervezet NÉV /cím kontakt):

……………………………………………………………………………………………………..
által benyújtott pályázat elbírálásához szükséges, jogszabályi kötelezettség és a pályázati feltételek teljesítése miatt.
Tudomásul veszem, hogy ezen adatok nélkül a pályázatot az Alapítvány nem tudja elbírálni.

Kelt: 
Érintett aláírása:

………………………………………………………..

