SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT
pályázati részvételhez és adatkezeléshez

[bookmark: _GoBack]Alulírott, szülő vagy törvényes képviselő (neve: ………………………………………………, 
születési helye, ideje: …………………………………………......................... anyja neve:…………………………………………., személyi igazolvány száma: …………………………, lakcíme: ……………………………………………………) hozzájárulok, hogy gyermekem, ……………………………………………(tanuló neve), ………………………………………………………. (születési helye, ideje) részt vegyen a Nolato - Sattler Reál tehetség ösztöndíjpályázatán. Kijelentem, hogy a pályázati kiírásban foglaltakat megismertem és elfogadom.
Hozzájárulok, hogy a Sattler Alapítvány a Reál ösztöndíj pályázaton való részvétel keretében rendelkezésre bocsátott adatokat kizárólag a pályázat megvalósítása érdekében (a pályázat elbírálása, díjazása, híradásokban történő bemutatása) kezelje és használja. 
Kelt: ………………………………………………………………. 

………………………………………………………………….
Szülő, törvényes képviselő neve és aláírása
