1. melléklet

HOZZAJARULO NYILATKOZAT
(minta)

.................................................................................................................

HOZZAJARULOK

, hogy a GasztroKlinika Egészségiigyi Kft. (székhely: 1047 Budapest, Baross utca 48-52., adészim:
32062366-2-41, képviseli: dr. Badacsonyi Szaboles Balazs iigyvezetd, a tovabbiakban: Klinika) a Klinika
LESZELE .i.iiiiiii e napjan benyujtott allispalyazatomat, illetve az abban rogzitett
személyes adataimat az allaspalyazat eredménytelensége esetén a palyazat elbiralasat kéveté hirom
hoénapig megérizze és a szakmai kompetenciamnak megfelelé késébbi allisajanlatokrdl tajékoztasson,
valamint az Gjabb palyazati eljarasokban korabbi palyazatommal részt vehessek.

Nyilatkozom, hogy személyes adataim kezelésérdl a Klinika részemre megfelels tijékoztatist nyjtote
és az abban foglaltakat megismertem és tudomasul vettem.

Tudomasul vettem, hogy a Klinika elérhetdségein barmikor kérhetem személyes adataim torlését, a
hozzajarulas visszavonasa azonban nem érinti a visszavonds el6tt a hozzajarulas alapjan végrehajtott
adatkezelés jogszerGségét. Tudomasul vettem tovibba, hogy adataim torlése esetén a késGbbi
allaspalyazatokon val6 részvételemhez Gjabb palyazat benyujtasa szitkséges.

Kelt:



