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ADATKEZELÉSI  NYILATKOZAT


Alulírott

	Hivatalos neve:
	

	Születési helye, ideje: 
	

	Anyja neve:
	



nyilatkozom, hogy a Budapesti Corinus Egyetem álláspályázatokra vonatkozó adatkezelési tájékoztatóját megismertem, megértettem, elfogadom és hozzájárulok a pályázatra benyújtott adataim kezeléséhez. 
[bookmark: _GoBack]………………………., ……… év …………… hó …….. nap 

………………………………………
Pályázó aláírása






*A megfelelőt kérjük megjelölni!
** A munkaköri leírás alapját képezik.
*** Kérjük az intézetvezető adja meg, válassza ki!
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