adatkezelési nyilatkozat.

4. Tanulmányi támogatás esetén

Oktatási intézmény megnevezése:

Oktatási intézmény címe:

Képzés/szak megnevezése:

Évfolyam: ______________________

Munkarend/tagozat: _________________________________________________

A pályázat keretében igényelt támogatás összege: ____________________ Ft

A támogatási igény rövid indoklása:

Kötelező mellékletek:

érvényes tanulói vagy hallgatói jogviszony igazolása,

adatkezelési nyilatkozat.

5. Nyilatkozat

Alulírott kijelentem, hogy a pályázati adatlapon megadott adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a pályázat benyújtása nem jelent automatikus jogosultságot támogatásra, a támogatás megítéléséről és annak összegéről a Vakok és Gyengénlátók Győr-Moson-Sopron Megyei Egyesületének Elnöksége dönt.

Kijelentem, hogy a 2026. évi egyesületi tagdíjamat megfizettem.

A 2025. évi eszköz- és tanulmányi pályázaton támogatásban részesültem:

☐ Igen

☐ Nem

Kelt: __________________________, 2026. __________________ hó ______ nap

Pályázó aláírása

