ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT
A pályázó és/vagy törvényes képviselő (nyilatkozattevő) adatai:
Név: ………………………………………………..

Születési név: ………………………………………

Lakóhely: ………………………………………….

Anyja neve: ………………………………………..

Alulírott ezúton nyilatkozom, hogy az EFOP-1.5.2-16 „Humán szolgáltatások fejlesztése térségi szemléletben” pályázat keretében Alsózsolca Város Önkormányzata által nyújtandó települési tanulmányi ösztöndíj pályázat során az önkormányzat a benyújtott pályázatban és annak mellékleteiben szereplő adatokat a vonatkozó jogszabályi előírások betartásával kezelje.
Alsózsolca, ……………………

………………………





………………………

            aláírás







aláírás

       szülő, gondviselő






           pályázó

     törvényes képviselő





                       

         (kiskorú esetén)

