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Dr. Varro Sandor

Beleegyezo6 nyilatkozat:

Alairasommal elismerem, hogy a haziorvos/hazi gyermekorvos/egészségiigyi szakember teljes koriien tajékoztatott az Emberi
Eroforrasok Minisztériuma altal kiirt ,,Harom generacioval az egészségért program” keretében tamogatott projekt céljairol.

Tudomasul veszem, hogy adataimat a 2018. majus 25-t61 az Europai Parlament és az Eurdpai Tanacs (EU) 2016/679 rendeletének
(Altalinos Adatvédelmi Rendelet vagy GDPR) és a hatilyos térvényi elSirasoknak megfelelden az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma mint Témogaté, valamint az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont mint Palyazatkezel® titkosan kezeli, azokhoz
semmilyen jogosulatlan személy vagy hatésag nem férhet hozza az engedélyem nélkiil.

Alairasommal hozzajarulok, hogy a személyemet azonositdo informaciokat taroljak, a projekt, valamint a palyazati ellenorzo
hatésagok munkatarsai a palyazati forras elszamolasahoz kapcsolodé adminisztrativ célbol. Hozzajarulok, hogy elérhetoségeimen
megkeressenek a palyazattal kapcsolatos informaciokkal

Alairas

Kelt: Budapest, ........... €V.......hO......... nap Datumot kérjiik rairni!



