DIGITÁLIS ÁTÁLLÁS
PÁLYÁZATI ADATLAP

HOZZÁJÁRULÁS IGÉNYLÉSÉRE

· SZERVEZETEK RÉSZÉRE - 
KÖTELEZŐEN CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK: 

1.) STB beszerzéséről a kérelmező nevére kiállított szabályos számla fénymásolata, amelyből láthatónak kell lenni annak a ténynek, hogy a vevő a számlaösszeget kiegyenlítette/kifizette;

2.) az igénylő szervezet banki folyószámlájának (számlaszám-azonosító kartonjának) fénymásolata.

Kérjük, a kitöltés előtt olvassa el figyelmesen a pályázati csomagban található kitöltési útmutatót!

Amennyiben a pályázati anyag hiányosa pályázat nem támogatható! 

AZ ADATLAPON SZEREPLŐ MINDEN ADAT MEGADÁSA KÖTELEZŐ!

Pályázat kódja:








(a pályázati iroda tölti ki)

1. Az igénylő szervezet adószáma (PIB):

2. Az igénylő szervezet statisztikai száma (matični broj):

3. Igénylő szervezet elnevezése magyarul: 

________________________________________________________________________________
4. Igénylő szervezet elnevezése szerbül: 

________________________________________________________________________________

5. Igénylő székhelye és egyéb elérhetőségei magyarul:
Postai irányítószám:



Település: __________________________________________   

Utca: ____________________________________________
Házszám: ____________ Község: _________________Honlap: _______________________, 
Telefonszám: ________________________________  e-mail cím: _________________________________
Értesítési (postázási) címe szerbül: 

Postai irányítószám: 

     

Település: __________________________________________   

Utca: ____________________________________________

Házszám: ___________________________________________ Község: _____________________________

6. A szervezet bejegyzett törvényes képviselőjének adatai: 

Név: ___________________________________________________ Beosztás: _____________________________ 

7. Kapcsolattartó adatai és elérhetősége: 

Név: ___________________________________________________ Mobil: _____________________________ 

Telefonszám: ________________________________  e-mail cím: _________________________________
8. Banki átutalás adatai: 

A számlatulajdonos neve (ahogy a bank vezeti):

______________________________________________________________________________________________

Bankszámlaszám:

______________________________________________________________________________________________

A számlavezető pénzintézet hivatalos neve:

______________________________________________________________________________________________

8. N Y I L A T K O Z A T:

1. Vállalom, hogy a megítélt hozzájárulás összegét rendeltetésszerűen – jelen pályázatban szereplő digitális műsorszórás fogadására való átállás céljából –használom/használtam fel;

2.  Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a részemre megítélt hozzájárulás visszavonandó, a folyósított hozzájárulás pedig a hatályos jogszabályok szerint visszafizetendő;

3. Kijelentem, hogy a hozzájárulással összefüggő eseti ellenőrzést elfogadom, az ellenőrzési eljárás során a hatályos jogszabályok szerinti együttműködést vállalom;

4. Kijelentem, hogy székhelyünkön nem rendelkezünk a magyar adások földfelszíni digitális átállás vételére is alkalmas beltéri egységgel.
5. Adatkezelési hozzájárulás

Tudomásul veszem a Szekeres László Alapítvány (továbbiakban: SZLA) (Szabadka, Szerbia, Ago Mamuzic utca 11/II., adószám: 103090660, törzsszám: 08797951, képviselő: Józsa László, kuratóriumi elnök) írásos adatkezelési és adatvédelmi tájékoztatójába foglalt feltételeket, jogokat, kötelességeket, és ezennel hozzájárulok ahhoz, hogy a pályázatom részét képező, illetve a pályázat keretében megküldött személyes adataimat és dokumentumaimat a SZLA a Bethlen Gábor Alapkezelő Zrt. által meghirdetett „Digitális kultúra fejlesztése a határon túli magyarok körében”  pályázat lebonyolítása során a Személyes adatok védelméről szóló törvény (SZK Hivatalos közlönye, sz. 97/2008 és 104/2009) rendelkezéseinek és az adatkezelési és  adatvédelmi tájékoztatóban foglaltaknak megfelelően feldolgozza, nyilvántartsa, kezelje valamint külföldre továbbítsa vagy más módon más személyeknek hozzáférést biztosítson a törvénnyel és az adatkezelési és  adatvédelmi tájékoztatóval összhangban.







Aláírás és bélyegző:

Kelt: _____________________________


____________________________________


(hely, idő)


   a szervezet bejegyzett törvényes képviselőjének aláírása
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