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„Tehetséges tanulók projektmegvalósításának támogatására” c. pályázathoz


Alulírott ……………………………………………………………..…………..…………………….…..(a mentor neve)
Születési név: …………………………………………………………………………………………………
Szül. hely, idő : …………………………………………………………………………………………………
Anyja neve: …………………………………………………………………………………………………
az alábbi nyilatkozatokat teszem:

1) Kijelentem, hogy az „Tehetséges tanulók projektmegvalósításának támogatására” c. pályázat mentori feladatainak ellátását vállalom, szakmai segítséget nyújtok a pályázónak projekt terve megvalósításához. Vállalom, hogy az projektmegvalósítási időszak alatt személyes/online konzultációt folytatok a pályázóval projekt tevékenysége szakmai támogatása érdekében. 

2) Kijelentem, hogy az adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismertem és hozzájárulok ahhoz, hogy Tehetséges Fiatalokért Közalapítvány a pályázaton való részvétel keretében rendelkezésre bocsátott (beleértve a jelen nyilatkozaton feltüntetett) adatokat kizárólag a pályázat lebonyolítása során (pl.: pályázat elbírálása, véleményezése, díjazása stb.) kezelje és használja, ide értve, hogy nevemet, munkahelyemet a projekt díjazása esetén a sajtóban és tájékoztatásában megjelentesse. 



Debrecen, ……………………………………….


…………………………………………………
aláírás
