
Hozzátartozói hozzájáruló nyilatkozat 

különleges adatok kezeléséhez 

 
 

Alulírott ........................................ (név), mint a pályázó közeli hozzátartozója kifejezetten 

hozzájárulok ahhoz, hogy az egészségi állapotomra vonatkozó, a rendszeres szociális 

támogatási 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 rendszeres szociális támogatási pályázat elbírálása céljából, a szükséges mértékben 

és ideig kezeli. 

Kijelentem, hogy a hozzájárulásomat önkéntesen és megfelelő tájékoztatás birtokában adtam 

meg. 

Kelt: ………………… 

 

Aláírás 

 

 


