
„Varázspálca a Veszprém Megyei Gyermekekért” Közhasznú Alapítvány 

 

TANULÓI/HALLGATÓI NYILATKOZAT 

 

Alulírott, …………………………………………….., mint a 2023/2024. tanulmányi évre 

tanulóként/hallgatóként pályázatot benyújtó személy nyilatkozom, 

• hogy a pályázatban feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek és helytállóak. 

• hogy az ösztöndíj elnyerése esetén a pályázat szabályszerűségének és rendeltetésszerű 

felhasználásának ellenőrzéséhez hozzájárulok. 

 

Kelt:………………………..,  ………….év  ……………….hó  …………..nap 

 

………………………………..  ……………………….................. 

pályázó tanuló/hallgató aláírása       törvényes képviselő aláírása 

 

Alulírott, …………………………………………….., mint a 2023/2024. tanulmányi évre 

tanulóként/hallgatóként pályázatot benyújtó személy kijelentem, hogy a fenti adatok 

kitöltésével és az adatbekérő „Varázspálca a Veszprém Megyei Gyermekekért” Közhasznú 

Alapítvány, mint adatkezelő részére történő megküldésével hozzájárulok - az ún. GDPR-

rendelet szerinti - személyes adataim kezeléséhez. Alulírott törvényes képviselő kijelentem, 

hogy teljeskörűen jogosult vagyok a tanuló törvényes képviseletére és mint törvényes képviselő 

hozzájárulok a tanuló személyes adatainak kezeléséhez. Hozzájárulok továbbá ahhoz, hogy az 

átadott személyes adatok a pályázati eljárás lebonyolítása, a támogatás teljesítése és 

elszámolása érdekében az eljáró adatfeldolgozók részére átadásra kerüljenek.  „Varázspálca a 

Veszprém Megyei Gyermekekért” Közhasznú Alapítvány, mint adatkezelő tájékoztatja az 

érintetteket, hogy az adatszolgáltatás elmaradása esetén szolgáltatásait teljesíteni nem tudja. 

Kelt:………………………..,  ………….év  ……………….hó  …………..nap 

 

………………………………..  ……………………….................. 

pályázó tanuló/hallgató aláírása       törvényes képviselő aláírása 

 


