OSZTONDIJAS NYILATKOZAT

Alulirott,

»

nev:

sziiletési hely, ido:

anyja neve:

kijelentem, hogy a ,KKM Marton Aron Tehetséggondozé Osztdndij” targyd
palydzatomhoz kapcsolédd ,Tehetséggondozé program 2024/2025 - Adatok
osztondijszerzodéshez” (rlapon altalam megadott adatok, informacidk teljes
kordek, valésak és hitelesek, az abban tett nyilatkozatok a valésagnak megfelelnek;

valamint a személyes adataim kezeléséhez hozzajarulok.

Kelt: (helység), év hénap nap

palyazé aldirdasa
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