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 „SZÜLŐFÖLDÖN MAGYARUL”
PÁLYÁZATI ADATLAP
HALLGATÓI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉRE

KÖTELEZŐEN CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK: 
1.) A PÁLYÁZÓ HALLGATÓ SZEMÉLYAZONOSSÁGI IGAZOLVÁNYÁNAK FÉNYMÁSOLATA; 
2.) A SZLOVÁKIAI FELSŐFOKÚ OKTATÁSBAN TANULÓ, NAPPALI TAGOZATOS DIÁK HALLGATÓI JOGVISZONYÁT IGAZOLÓ IRAT EREDETI PÉLDÁNYA. 
Kérjük, a kitöltés előtt olvassa el figyelmesen a pályázati csomagban található Kitöltési útmutatót!
Amennyiben a pályázati anyag hiányos és 15 napon belül nem kerül hiánypótlásra, akkor a pályázat nem támogatható! Hiánypótlásra csak egyszer van lehetőség!
Iktatószám: ____________________________________________ 

Pályázatkezelő iroda tölti ki:
1. Az igénylő neve (névsorrend: család- és keresztnév) 
Család- és keresztneve(i) hivatalosan használt módon (ahogy a személyazonossági igazolványban szerepel): 
__________________________________________________________________________________________
2. Az igénylő születési helye (ahogy a személyazonossági igazolványban van): 

Ország: _______________ Helység: _____________________________ 

Járás: _____________________________ 

[image: image1.png]3. Az igénylő személyazonossági igazolványának száma: 
Születési szám : 

 4. Az igénylő lakcíme hivatalosan használt módon (ahogy a személyazonossági igazolványban van): 
Utca: _____________________________________ Házszám: ________________ 

Helység: _____________________________ 

Járás: ______________________________ 

Postai irányítószám: __________________________
Értesítési cím (ha nem egyezik a fenti lakcímmel): __________________________________________________________________________________________
_________________________________________________

Telefon távolsági hívószámmal: _______ ________________ 

Mobiltelefon száma: _______ ________________ 

E-mail címe (nyomtatott nagybetűkkel):______________________________________

5. Szlovákiában működő felsőfokú oktatási intézmény adatai (amelyben a hallgató tanul): 
Oktatási intézmény hivatalos neve (szlovák és magyar nyelven): _______________________________________________ 

Oktatási intézmény hivatalos címe (szlovákul): 
Helység megnevezése: _______________________________ Járás: ________________________________ 
Utca: __________________________________ Házszám: _______ 
Képzés típusa: 
Alapképzés (I–III. év) 
Magiszteri képzés (I–II. év)
 Látogatott szak: amely(ek) a hallgatói jogviszonyt igazoló iraton fel van(nak) tüntetve:

________________________
__________________________
___________________________
________________________
__________________________
___________________________

________________________
__________________________
___________________________

6. N Y I L A T K O Z A T 
a. Vállalom, hogy a megítélt támogatási összeget rendeltetésszerűen használom fel. 
b. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a megítélt támogatás visszavonásra, a folyósított támogatás a hatályos jogszabályok szerint visszafizetésre kerül. 
c. Adatvédelmi záradék: 
Alulírott hozzájárulok pályázati adatlapon szereplő adataimnak a Bethlen Gábor Alapkezelő Zrt. és a Szlovákiai Magyar Pedagógusok Szövetsége általi, és a pályázat elbírálásával kapcsolatos kezeléséhez, statisztikai adatok kimutatásához, adatbázisba való foglalásához és harmadik személyeknek való átadásával a vonatkozó 428/2002 számú, a személyi adatok védelméről szóló törvény és annak 602/2003, valamint a 90/2005 számú módosításai szerint. 

Kelt: _____________________________



____________________________

 
(helység, időpont) 





(a pályázó aláírása)
Súhlas so spracúvaním osobných údajov

Hozzájárulás a személyes adatok feldolgozásához

Žiadateľ - Pályázó:
 
Meno a priezvisko, titul - Keresztnév és vezetéknév
___________________________________

Rodné číslo - Születési szám



___________________________________


Bydlisko – Lakhely




___________________________________










___________________________________

Doklad totožnosti (OP/PAS) - Személyazonosító okirat___________________________________


Telefónny kontakt - Telefonszám


____________________________________

Týmto udeľujem OTP Banke Slovensko, a.s. so sídlom Štúrova 5, 813 54 Bratislava, IČO: 31318916 (ďalej len OTP Banka) súhlas so spracúvaním osobných údajov žiadateľa/ zákonného zástupcu v rozsahu meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, adresa prechodného pobytu, rodné číslo, dátum narodenia, štátna príslušnosť, druh a číslo dokladu totožnosti (ak bol vydaný) za účelom prípravy zriadenia bežného účtu (otp READY Konta, resp. otp Konta) vedeného v OTP Banke. 

Tento súhlas je neodvolateľný.

Ezennel hozzájárulásomat adom, hogy az OTP Banka Slovensko, a.s., székhelye: Štúrova u.5, 813 54 Bratislava, Cégazonosító: 31318916 (továbbiakban mint  OBS), feldolgozza személyes adataimat, a következő terjedelemben: keresztnév, vezetéknév, állandó lakcím, átmeneti lakcím, születési szám, születési dátum, állampolgárság, a személyazonosító típusa és száma (ha már kiadásra került) az OBS-nél történő számlanyitás (otp READY Kontó, ill. otp Kontó)  előkészítésének céljából.

Ez a beleegyezés visszavonhatatlan jelleggel bír.
V ................................., dňa  ……………………..

          ........................................................

     

podpis žiadateľa

    

a pályázó aláírása
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