
 

 

JELENTKEZÉSI LAP 

 

Projektazonosító: TOP-7.1.1-16-H-ESZA-2019-00071, „Kreatív vizuális tehetséggondozás és 

személyiségfejlesztés a Roxínházban” 

Időpont: 2019. szeptember 01. - 2020.június 30.,  

Helyszín: 7400 Kaposvár, Somssich Pál u. 18., Roxínház épülete 

Esemény: Havonta 4x2 óra foglalkozás 

Jelentkezési feltételek: 

- beszédkészség 

- szép kiejtés 

- jó kommunikáció 

- ritmusérzék 

- kézügyesség 

- kreativitás 

- alkotóvágy 

 

JELENTKEZŐ ADATAI 

 

Gyermek neve: ………………………………………………………………………………… 

Életkora: ………………………………………………………………………………………..  

Szülő/Gondviselő neve: ………………………………………………………………………... 

Értesítési cím: ………………………………………………………………………………….. 

E-mail cím: …………………………………………………………………………………….. 

Telefonszám: …………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 



 

 

 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT NYILVÁNOSSÁG ENGEDÉLYEZÉSÉHEZ 

 

Alulírott gondviselő ezúton engedélyezem, hogy gyermekemről a Kaposvári Roxínház 

Egyesületben a fenti projekthez kapcsolódóan fotó és videó-felvétel készüljön, melyeket az 

egyesület a pályázati elszámoláshoz, illetve a kötelezően előírt nyilvánossághoz felhasználjon. 

Továbbá engedélyezem, hogy a sajtó által készített megjelenésekhez kapcsolódó forgatások 

alkalmával a fotókon és a videó- és tévéfelvételeken szerepeljen.  

 

 

 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT SZEMÉLYES ADATOK KEZELÉSÉHEZ 

 

Alulírott gondviselő ezúton engedélyezem, hogy gyermekem nevében megadott személyes 

adatait a kötelező nyilvántartó rendszerekben adategyeztetés céljából a Kaposvári Roxínház 

Egyesület, mint Adatkezelő, felhasználja. Hozzájárulok, hogy az Adatkezelő a fenti 

személyes adatokat támogatási források igénybevételéhez kapcsolódó adminisztratív 

kötelezettségek (projekt érintettjeinek azonosítása, kapcsolattartás) teljesítése érdekében 

kezelje. Nyilatkozom, hogy a támogatáskezelő szervek www.palyazat.gov.hu oldalon elérhető 

adatkezelési tájékoztatóját megértettem és a bennük foglaltakat tudomásul vettem. 

Nyilatkozom, hogy e dokumentumban foglaltakat tudomásul vettem, hozzájárulásomat 

önkéntesen teszem. 

 

 

 

Kaposvár, 2019. …………………………. 

 

 

 

 

 

…………………………………… 

Szülő/Gondviselő aláírása 


