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JELENTKEZÉSI LAP
NYÍLT KÉPZÉS ESETÉN
(nem engedélyköteles képzésekhez)

Jelen dokumentummal a mai napon a hurráSZINKRON oktatóközpont (Gergely Róbert Bt., adószám:20763455-2-13) által szervezett alábbi tanfolyamára jelentkezem.
A tanfolyam elvégzéséhez szükséges – szóban és írásban közölt – feltételeket megértettem, azokat tudomásul veszem. Tudomásul veszem továbbá, hogy a tanfolyam díjának befizetését követően a képzés önhibámból történő megszakítása esetén a befizetett tandíjra nem tarthatok igényt.


	Képzési adatok

	Képzés megnevezése: 
	Hurrá! Szinkron!

	Képzés tervezett dátuma:
	     

	
	





	Résztvevő adatai:
Név:                                                                Foglalkozás:               
 
Telefon/Mobil:                                                  E-mail:                       

	Születési év:
	     
	Lakcím irányítószáma:
	     

	Állampolgárság:
	magyar |_|	egyéb: 
	     

	
	
	

	Legmagasabb iskolai végzettség:
	|_|
Általános iskola
	|_|
Szakmunkás
	|_| Szakközép
	|_| Gimnázium
	|_| Technikum
	|_|  
Felsőoktatási intézményben szerzett oklevél, diploma

	
	
	(Kérjük a megfelelő válaszokat X-szel, illetve szövegesen jelölje!)





	Számlázási adatok:
	[bookmark: Text57]
	

	Számlázási név:
	[bookmark: Text53]             

	Számlázási cím:
	[bookmark: Text50]     

	Postázási cím:
	[bookmark: Text51]     

	Céges finanszírozás esetén képzési díj befizetőjének adószáma:
	[bookmark: Text52]     

	Fizetési mód: 	|_| - Készpénz  	|_| - Átutalás

	
	




Jelen dokumentum az Adatkezelési hozzájárulás elfogadásával együtt érvényes!

Megjegyzés! Felhívjuk a Tisztelt Jelentkező figyelmét arra, hogy a jelentkezési lap kitöltését a képzésen való részvételi szándék hivatalos kinyilvánításának tekintjük. A részvételi szándék lemondását a tanfolyam előtt legkésőbb 5 munkanappal és írásban tudja Oktatóközpontunk elfogadni, az 5 munkanapon belül történő írásos lemondás esetén a tanfolyami díj 30%-át számlázzuk ki.
A tanfolyam kezdésének időpontja egyes esetekben módosulhat, erről Oktatóközpontunk időben értesíti jelentkezőit.




Adatkezelési hozzájárulás

1. Az adatkezelést végző vállalkozás vagy szervezet neve: 
Gergely Róbert Bt.
2. A statisztikai adatszolgáltatáshoz megadott adatait név nélkül (születési év, lakcím irányítószám, állampolgárság, legmagasabb iskolai végzettség, nem). A személyes adatokat megalapozott indok esetén csak a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnak (NAIH) áll módunkban kiadni. 
3. Személyes adatait külön igény nélkül megőrizzük, a személyes azonosításra alkalmas adatokat hivatalos kérelmének megfelelően töröljük rendszerünkből. 
4. Érintett személyes adatok kategóriái: a jelentkezési lapon megadott adatok.
5. A személyesadat-kezelés jogalapja: önkéntes hozzájáruláson alapuló képzési regisztráció. 
6. Önnek, mint érintett, joga van információt kérni a tárolt adatokról, kérheti azok helyesbítését, valamint törlését elektronikusan a hurraszinkron@gmail.hu e-mail címen.
Kérelmére 30 napon belül válaszolunk.
7. Amennyiben kétsége merül fel az adatai felhasználásával kapcsolatban, lehetősége van panaszt benyújtani az adatvédelmi hatósághoz az alábbi elérhetőségeken:
Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság
Székhely: 1125 Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/c.
Postacím: 1530 Budapest, Pf.: 5.
Telefon: +36 (1) 391-1400
Telefax: +36 (1) 391-1410
E-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu
8. [bookmark: _GoBack]Jelen hozzájárulását/jelentkezését a szolgáltatás megkezdését megelőző 6. munkanapig bármikor visszavonhatja, kérjük ezt írásban jelezze felénk az hurraszinkron@gmail.hu e-mail címünkre. 

Aláírásommal elfogadom az adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat, hozzájárulok az adataim kezeléséhez, a benne foglalt információkat elfogadom és a jogaimat tudomásul veszem képzési részvételem vonatkozásában.

Dátum:……………………………………………..	
……………………………………………………….
jelentkező aláírása 
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BUDA KORNYEKI TELEViZIO




