Nyilatkozat pedagógusigazolvány-igényléshez külhoni pedagógusok részére

Adatkezelési hozzájáruló nyilatkozat:
Alulírott,	hozzájárulásomat adom a lenti szervezetnek,
hogy a személyes adataimat megismerje és kezelje a magyar pedagógusigazolvány igénylése és kézbesítése, valamint a pedagógusigazolványra való jogosultság ellenőrzése céljából.
Szervezet neve: Szlovákiai Magyar Pedagógusok Szövetsége
Adatkezelés időtartama: a pedagógusigazolványra jogosító jogviszony megszűnésének éve.
Kezelt adatok köre:
· az igénylőlapon szereplő személyazonosító adatok
· aktív jogviszonyomról szóló jogviszonyigazolás adatai
· lakóhelyemet igazoló okmánymásolatom adatai
· nyilatkozatom adatai

· Vállalom, hogy amennyiben a pedagógusigazolványra jogosító munkaköröm vagy jogviszonyom megszűnik, azt jelzem a fenti Szervezet részére.
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