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ADATLAP 
belépőjegy sorsoláshoz
Beérkezési határidő: 2023. április 11.
Pályázó adatai:
Név és telefonszám:…………………………………………………..…………………………………………
E-mail cím: ………………………………………………………………………………………………………….

Jelenlegi munkahelye, munkaköre: ……………………………………………………………………………….
Lakcíme – (ahová a jegyek kézbesítését kéri): ........................................................................................
Kérjük jelölje a jegytípust, melyet igényel:

(pályázatonként maximum 4 db belépőjegyet tudunk biztosítani!)

Felnőtt: ………………… db

62 év feletti ……………..db

65 év feletti: …………….db

Gyermekek születési ideje, életkora: 
Gyermek(1)……………………………
Gyermek(2)……………………………
Gyermek(3)……………………………

Egyes programokra a belépés ingyenes gyermekeknek bizonyos életkor alatt, ezért kérjük az adatok pontos megadását.
Kizárólag egy program jelölhető!
	Program megnevezése
	Kérjük jelölje „x”-szel

	Budapesti Állat- és Növénykert
	

	Szentendrei Skanzen
	

	Alcsúti arborétum és kisvasút
	

	Gemenci Kisvasút és „Legenda és valóság” kiállítás
	

	Tisza-tavi Ökocentrum
	

	Szarvasi arborétum és minimagyarország
	


Kelt: …………………………. 2023. év ……………………..…… hó …….nap.

Alulírott kérelmező kijelentem, hogy a támogatási kérelemben foglalt kritériumokat ismerem, azoknak megfelelek. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem továbbá, hogy az általam a fentiekben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, ezt aláírásommal is igazolom.

Adatkezelési nyilatkozat:

Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a Postakürt Alapítvány adatkezeléssel kapcsolatos tájékoztatójában foglaltak ismeretében (teljes szövege: www.pkalapitvany.hu) hozzájárulok [Általános Adatvédelmi Rendelet 6. cikk (1) bekezdésének a) pontja és a 9. cikk (2) bekezdés a) pontja alapján] ahhoz, hogy a Postakürt Művelődési és Szociális Közhasznú Alapítvány, mint adatkezelő, művelődési tevékenységéhez kapcsolódóan a jelen kérelem útján az általam önként megadott személyes adatokat: 

· név, 

· telefonszám,

· munkaviszonnyal kapcsolatos adatok,

· lakcím,

· illetve az általam megadott egyéb adatokat, dokumentumokat kezelje. 

Alulírott vállalom, hogy adataim megváltozását nyolc naptári napon belül bejelentem az adatkezelőnek. Hozzájárulásomat bármikor korlátozás nélkül jogosult vagyok visszavonni azonosító adataim (név, születési hely, idő) megadásával. Ez azonban nem érinti a visszavonás előtt folytatott adat-kezelés jogszerűségét.

Az Alapítvány, mint adatkezelő kijelenti, hogy fenti adatokat kizárólag az adott kérelem céljára, a tisztességes és törvényes adatkezelés elvei szerint, a szükséges mértékben és ideig, a mindenkor hatályos jogszabályoknak megfelelően kezeli.  
………………………………………….

            pályázó aláírása

Igazolás postai munkaviszonyról.
Munkahelyi vezető tölti ki! 

Szervezeti egység megnevezése: ………………………………………………………………..

Címe: …………………………………………………………………………………………………

Munkahelyi vezető neve: …………………………………………………………………………..

Munkahelyi vezető telefonszáma: …………………………………………………………………

Kelt, ………………………. 2023. év……………………….hó………………nap

……………………………………….
                                                                                                            aláírás, bélyegző               

