
Adatkezelési nyilatkozat 

 
 
Alulírott 

 

Név (a személyazonosságot igazoló dokumentumban feltüntetett):  

…………………………………………………………...……………………………………… 

Születéskori név: ……………………………………………………………………………….. 

Állandó lakóhely: ………………………………………………………………………………. 

Anyja születéskori neve: ……………………………………………………………………….. 

Személyi igazolvány száma: ………………………………………………………………….... 

 

ezennel hozzájárulok ahhoz, hogy az Eötvös Zeneművészeti Tehetségsegítő Alapítvány a 

feladatainak és kötelezettségének teljesítéséhez a személyes adataimat a személyes adatok 

védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvényben 

írtaknak megfelelően, valamint a GDPR 4. cikk 7. pontja szerint nyilvántartsa és kezelje. 

 
 
Dátum: 2025. ................................................................................  

 
 
 
 
 

……………………………………………………………………….. 
aláírás 

 


