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Beleegyező Nyilatkozat pályázóknak/ösztöndíjasok részére 
 
 

 
 
Alulírott, ………………………………………………. jelen dokumentum aláírásával igazolom, hogy a jelentkezési lap 

benyújtása előtt elolvastam és megértettem a Roma Oktatási Alap (a továbbiakban: „REF”) adatvédelmi 
közleményét, amely elmagyarázza, hogy a REF hogyan dolgozza fel az ösztöndíjakkal kapcsolatos személyes 
adatokat. Az adatvédelmi közlemény elérhető online a következő linken: [link beszúrása]. 

 
Kérjük, olvassa el alaposan az adatvédelmi nyilatkozatot, és csak akkor jelölje be a négyzeteket, ha megérti, 
hogy a REF miként dolgozza fel személyes adatait, és egyetért azzal! 

 
A dokumentum aláírásával hozzájárulok a következő feldolgozási tevékenységekhez: 
 

• Beleegyezek, hogy a REF gyűjtse és tárolja a jelentkezési rendszerben regisztrált adataimat azok kezelése 
céljából, az adatvédelmi közlemény „Ösztöndíjak nyújtásával kapcsolatos adatfeldolgozás” szakaszában 
leírtak szerint. 

☐Igen 

☐ Nem 

 
Felhívjuk figyelmét, hogy visszavonhatja a beleegyezését, de ezáltal érvényteleníti a pályázatát, így a REF a 
jelentkezési eljárás során a továbbiakban nem veszi azt figyelembe. 

 
 

 
• Beleegyezek, hogy a REF az adatvédelmi közlemény „Ösztöndíjak nyújtásával kapcsolatos 

adatfeldolgozás” szakaszában leírtak szerint létrehozzon egy ösztöndíjas listát. 

Igen ☐ 

Nem ☐ 
 

Felhívjuk figyelmét, hogy visszavonhatja a beleegyezését, de ezáltal érvényteleníti a pályázatát, így a REF a 
jelentkezési eljárás során a továbbiakban nem veszi azt figyelembe. 

 
 

• Beleegyezek, hogy a REF ellenőrizze a hallgatói jogviszony igazolásomat az adatvédelmi 
közlemény „Ösztöndíjak nyújtásával kapcsolatos adatfeldolgozás” szakaszában leírtak szerint 

Igen ☐ 

Nem ☐ 
 
 

Felhívjuk figyelmét, hogy visszavonhatja a beleegyezését, de ezáltal érvényteleníti a pályázatát, így a REF a 
jelentkezési eljárás során a továbbiakban nem veszi azt figyelembe. 
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• Hozzájárulok, hogy  a REF értesítsen az ösztöndíjért folyó versenyben elért eredményemrőI az adatvédelmi 
közlemény „Ösztöndíjak nyújtásával kapcsolatos adatfeldolgozás” szakaszában leírtak szerint.  

Igen ☐ 

Nem ☐ 
 
 

• Hozzájárulok, hogy a REF online statisztikai felmérést végezzen az adatvédelmi közlemény „Ösztöndíjak 
nyújtásával kapcsolatos adatfeldolgozás” szakaszában leírtak szerint . 

Igen ☐ 

Nem ☐ 
 
 

• Hozzájárulok, hogy a REF új ösztöndíjlehetőságekről értesítsen az adatvédelmi közlemény „Ösztöndíjak 
nyújtásával kapcsolatos adatfeldolgozás” szakaszában leírtak szerint . 

Igen ☐ 

Nem ☐ 
 
 

• Hozzájáruok, hogy a REF tárolja és használja az Alumni és Ösztöndíjas Hálózat tagjai által megosztott 
adatokat az adatvédelmi közlemény „Ösztöndíjak nyújtásával kapcsolatos adatfeldolgozás” szakaszában 
leírtak szerint.  

Igen☐ 

Nem ☐ 
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• Hozzájárulok, hogy a REF feldolgozza a személyes adataimat az adatvédelmi közlemény „Adatfeldolgozás 
a REF által végzett kutatásokban”fejezetben leírtak szerint és az “Adatok gyüjtése, tárolása, feldolgozása 
és törlése az ösztöndíjasokról folytatott kutatások” alfejezet szerint. 

Igen☐ 

Nem ☐ 

 
 
 

• Hozzájárulok, hogy a REF tárolja és használja személyes adataimat az adatvédelmi közlemény 
“Kommunikációs tevékenységekben való feldolgozás” szekció és annak “ szerkesztés és REF 
webfenntartás” alszekciója szerint 

Igen ☐ 

Nem ☐ 
 
Ezenkívül tudomásul veszem és egyetértek azzal, hogy ha kiválasztanak az ösztöndíjra, a REF meghívhat 
interjúkon és különféle médiakezdeményezésekben való részvételre, ideértve a fotózást és a videofelvételt is. 
Megértem, hogy a felvételért semmiféle anyagi vagy egyéb ellenszolgáltatást nem kapok. 
 
Megértem azt is, hogy a Roma Oktatási Alap nem felelős semmilyen költségért, amely a videofelvételen való 
részvételem miatt merül fel, beleértve a bármilyen adódó betegség vagy sérülés miatti egészségügyi 
költségeket. 
 
Kijelentem, hogy legalább 16 éves vagyok, elolvastam és megértettem a fenti nyilatkozatot, és alkalmas vagyok 
e megállapodás végrehajtására 

 
 
 
 
Helyszín: __________________                                                          
 
 
Dátum: __________________ 
 
 
 

_____________________________ 
Pályázó / Ösztöndíjas aláírása 

 
 


