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Slachta Margit Nemzeti Szociálpolitikai Intézet

Pályázati Igazgatóság

Adatkezeléshez hozzájáruló nyilatkozat

Alulírott 
Név:
Anyja születési családi és utóneve:

Lakóhelye: 

Születési hely, idő:

Törvényes képviselő (gondnok)

Név:……………………………………………………………………………………………
Anyja születési családi és utóneve:………………………………………………………
Lakóhelye: …………………………………………………………………………………..

Gondnoki kirendelő határozat száma: ……………………………………………………

jelen aláírásommal önkéntesen és kifejezetten hozzájárulok, hogy azelemi rehabilitációs szolgáltatás igénybevétele és eredményessége érdekében indokolt, valamint az ehhez szükséges kapcsolattartás céljából, a Slachta Margit Nemzeti Szociálpolitikai Intézet és a Kreatív Formák Alapítvány (6726 Szeged, Léda u. 8.), mint Adatkezelők az általam önkéntesen megadott személyes és különleges adataimat kezelje,
jelen aláírásommal önkéntesen és kifejezetten hozzájárulok, hogy az NSZI (székhely: 1142 Budapest, Ungvár utca 64-66.; Törzskönyvi azonosító szám (PIR): 845935; adószám: 15845931-2-42) alkalmazottjai, megbízottjai az LSER2021– II. finanszírozási időszakcímű pályázati tevékenység keretében, a feladat sikeres ellátásához szükséges mértékben a személyes és különleges adataimba beletekinthessen a látássérült személyek számára elemi rehabilitációs szolgáltatásra jogosulttá vált szervezet és a közöttem létrejött megállapodás teljesítésével összefüggően.

Adatkezelő tájékoztatott, hogy az adatkezelés időtartama alatt bármely időpontban lehetőségem van az adatkezeléshez való hozzájárulásom visszavonására, ami azonban nem érinti a hozzájáruláson alapuló, a visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét.
Kijelentem, hogy jelen hozzájárulásomat az Adatkezelő által előzetesen nyújtott – az adatkezelés céljaira, jogalapjára, időtartamára, a jogorvoslati lehetőségre, és az adatkezelés valamennyi, jogszabályban meghatározott körülményére kiterjedő – tájékoztatás ismeretében teszem.

Kelt: 
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Nyilatkozó

Alulírott ………………………………… (Tanú 1) és …………………………………………... (Tanú 2) jelen aláírásunkkal igazoljuk, hogy a Kliens az okiratot előttünk írta alá vagy látta el kézjegyével, vagy az okiraton lévő aláírást/kézjegyet előttünk saját aláírásának/kézjegyének ismerte el. Igazoljuk továbbá, hogy a Szerződés tartalmának a Kliens részére történő megmagyarázása – a Szerződés aláírását megelőzően – megtörtént.

	Tanú 1:
	Tanú 2:

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

	Lakcím: ………………………………………...
	Lakcím:…………………………………………….

	Aláírás: …………………………………………
	Aláírás:…………………………………………….











�Amennyiben az adatkezeléssel érintett személy cselekvőképességet kizáró vagy az adott ügycsoportban korlátozó gondnokság alatt áll





1142 Budapest, Ungvárutca 64-66.•


