
PÁLYÁZÓI NYILATKOZATOK 

(18 év feletti pályázó esetén) 

„Tehetséges tanulók projektmegvalósításának támogatására” c. pályázathoz 

 

 

Alulírott, 

……………………………………………………………..…………..…………………….…..

(a pályázó neve) 

Születési hely, idő : 

………………………………………………………………………………………………… 

Anyja neve: 

………………………………………………………………………………………………… 

az alábbi nyilatkozatokat teszem: 

 

1) Kijelentem, hogy a Pályázatban foglalt adatok, információk és az ahhoz benyújtott 

dokumentumok teljes körűek, valódiak és hitelesek. Kijelentem továbbá, hogy a 

benyújtott Pályázatban nem szolgáltattam a támogatási döntés tartalmát érdemben 

befolyásoló valótlan, hamis vagy megtévesztő adatot és ilyen tartalmú nyilatkozatot 

nem tettem. 

 

2) Kijelentem, hogy nincs közeli hozzátartozói kapcsolatom1 olyan személlyel, aki a 

pályázati eljárásban döntés-előkészítőként vagy döntéshozóként részt vesz.  Tudomásul 

veszem, hogy az összeférhetetlenség megsértése esetén a pályázatom érvénytelenítésre 

kerül. 

 

3) Kijelentem, hogy az adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismertem és 

hozzájárulok ahhoz, hogy Tehetséges Fiatalokért Közalapítvány a pályázaton való 

részvétel keretében rendelkezésre bocsátott (beleértve a jelen nyilatkozaton feltüntetett) 

adatokat kizárólag a pályázati eljárás során (pl.: pályázat elbírálása, véleményezése, 

díjazása stb.) kezelje és használja, ide értve, hogy nevemet, iskolámat, évfolyamomat a 

projekt díjazása esetén a sajtóban és tájékoztatásában megjelentesse.  

 

 

 

Debrecen,…………………………………. 

 

……………………………………………….. 

aláírás 

                                                           
1 közeli hozzátartozó (Ptk. 8:1. § (1) bekezdés 1. pont): a házastárs, egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a 

mostoha- és nevelt gyermek, az örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő és a testvér 


