HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT SZEMÉLYES ADATOK KEZELÉSÉHEZ 





            Alulírott 
	NÉV
	

	CÍM:
	

	TELEFONSZÁM:
	

	E-MAIL CÍM:
	


kijelentem, hogy jelen okirat aláírásával önkéntesen 
HOZZÁJÁRULOK

hogy a külön nyilatkozatban megjelölt személyes adataimat a

	CÉGNÉV (ADATKEZELŐ):
	Civil út Alapítvány

	SZÉKHELY:
	2040 Budaörs, Budapesti út 40/1.

	NYILVÁNTARTÁSI SZÁM:
	01-01-0012890

	ADÓSZÁM:
	19235475-1-13

	KÉPVISELŐ NEVE:
	Vári Attila kuratórium elnöke


mint Adatkezelő az alábbi célokra kezelje:

	ADATKEZELÉS CÉLJA:
	Emfit éjjeli tónusos-klónusos epilepsziás roham jelző monitor beszerzésének támogatására irányuló pályázaton való részvétel során kapcsolattartás, pályázati feltételek ellenőrzése, nyertes kihirdetése, értesítése


Adatkezelő a következő előzetes tájékoztatást adta meg részemre személyes adataim kezelésével összefüggésben: Adatkezelő fentiekben megjelölt célú adatkezelésének jogalapja nekem, mint érintettnek a hozzájárulásom, amely egyértelmű és kifejezett. A fentiekben rögzített célú adatkezeléshez egyértelmű, kifejezett hozzájárulásomat személyes adataim kezelésére vonatkozó tájékoztatást követően papír alapú nyilatkozat (elektronikus feltöltése) útján adom meg. A személyes adataim címzettjeinek kategóriái: az Alapítvány pályázat kezelésével foglalkozó munkatársai. Adatfeldolgozók: a Magyar Epilepszia Liga és a W-Kit Team Kft, akik a beérkezett pályázatok elbírálásáért felelnek a pályázati kiírásban foglaltak szerint. A kezelt személyes adatok köre: név, cím, telefonszám, e-mail cím, gyermek neve, születési helye, ideje, állapotának megnevezése, állapotát igazoló orvosi igazolás. Az adatkezelés helye: az Alapítvány székhelye. Az adatkezelés időtartama: a személyes adatok kezeléséhez adott hozzájárulás visszavonásáig, de legkésőbb a pályázat eredményes lezárultáig, az eszköz átadásáig. Tudomásul vettem, hogy jogomban áll kérelmezni az adatkezelőtől a személyes adataimhoz való hozzáférést, személyes adataim helyesbítését, törlését, kezelésének korlátozását, jogom van az adathordozhatósághoz, hozzájárulásom időbeli határ nélküli visszavonásához, illetőleg panasszal fordulni a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatósághoz. Az Adatkezelő honlapján közzétett adatvédelmi és adatkezelési tájékoztatást előzetesen áttanulmányoztam és megismertem és elfogadom az abban foglaltakat. Kijelentem továbbá, hogy ezen hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tettem meg.
KELTEZÉS







_________________________









nyilatkozattevő








 (Törvényes képviselő, pályázó)
