Zrínyi Miklós Kick-box Akadémia

JELENTKEZÉSI LAP
Tehetséggondozási és Mentor Program

	Tehetséggondozási és Mentor  Program alapadatai (Az Akadémia tölti ki)

	Tehetségterület megnevezése
	kick-box 

	mentor neve és elérhetősége
	dr. Kecskeméti László Zsolt

	mentor telefonszáma
	+36202674199

	mentor e-mail címe
	laszlo.zsolt.kecskemeti@gmail.com

	tehetséggondozott időszak kezdete
	2023.09.01.

	befejezésének tervezett időpontja
	2024.02.29. 

	Tehetséggondozási és Mentor Programba jelentkező személy személyes adatai (Jelentkező Programban részt vevő személy tölti ki a hivatalos okmányai alapján)

	családi és utóneve(i) 
	

	születési helye
	

	születési ideje (év, hónap, nap)
	

	anyja születési családi és utóneve(i)
	

	lakcíme
	

	Tehetséggondozási és Mentor Programba jelentkező személy törvényes képviselőjének személyes adatai (Jelentkező Programban részt vevő személy törvényes képviselője tölti ki a hivatalos okmányai alapján)

	családi és utóneve(i) 
	

	születési helye
	

	születési ideje (év, hónap, nap)
	

	anyja születési családi és utóneve(i)
	

	lakcíme
	

	elektronikus levelezési címe (e-mail címe)
	

	telefonszáma
	

	Képzésre jelentkező személy nyilatkozatai

	Jelentkezővel szemben az elmúlt 1 évben nem került alkalmazásra a Programból történő kizárás, mint hátrányos jogkövetkezmény.
	(  igen  (  nem       

	Alulírott Tehetséggondozási és Mentor Programba jelentkező kijelentem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos tájékoztatót megismertem, a kitöltött jelentkezési lapon megadott adataim leírt célból történő kezeléséhez hozzájárulok.

Adatkezelés célja: Tehetséggondozási és Mentor Programban történő pályázat benyújtása 
Adatkezelés jogalapja: érintett hozzájárulása
Adatkezelés időtartama: Jelentkezési lap kitöltésének napjától a pályázat elbírálásáig, illetve visszavonásig.

Adatok köre: Jelentkezési lapon szereplő adatok köre és esetlegesen a tehetséggondozással összefüggő adatok, amelyek a Programban részt vevő személlyel vagy törvényes képviselőjével kapcsolatosak.  

	Alulírott Képzésre jelentkező büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lap és pályázati dokumentáció adatai a valóságnak megfelelnek. A pályázati feltételekkel kapcsolatos teljes körű tájékoztatást megkaptam.

	
	
	

	Kelt: ………….. év. …………… hónap … nap
	
	pályázaton részt vevő aláírása
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