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Alulírott ................................................. (név), mint a pályázó közeli hozzátartozója kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy az egészségi állapotomra vonatkozó, a pályázat során megadott adatokat – ideértve különösen a BNO kódot és az azt alátámasztó dokumentumokat – a Magyar Képzőművészeti Egyetem (továbbiakban Egyetem) kezelje.
Tudomásul veszem, hogy ezen adatok különleges személyes adatok, amelyeket az Egyetem kizárólag a pályázó kollégiumi felvételi kérelmének elbírálása céljából, a szükséges mértékben és ideig kezeli.
Kijelentem, hogy a hozzájárulásomat önkéntesen és megfelelő tájékoztatás birtokában adtam meg.
Kelt: …………………

……………………………  Aláírás



Tanú 1: 

Név: ……………………………..

Lakcím:………………………….

Aláírás:…………………………

Tanú 2: 


Név: ……………………………..

Lakcím:………………………….

Aláírás:…………………………
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