SZÁNDÉKNYILATKOZAT
a Ne feledd! Nap egészség- és memóriaszűrő programba való részvételhez


Név: ………………………………, születési év: …………, anyja neve: ……………………,
Lakcím: 3261 Gyöngyössolymos, ………………..…………(út/utca/tér)…………… házszám
telefonszám: + 36 ………………………… (nyomtatott betűvel)

nyilatkozom, hogy amennyiben Gyöngyössolymos Községi Önkormányzata sikeresen pályázik a Feledhetetlen Alapítvány által meghirdetett Ne feledd! Nap egészség- és memória programra, úgy a programon részt kívánok venni.

Tudomásul veszem, hogy a program keretében a demencia megelőzését és korai felismerését segítő egészségügyi szűrővizsgálatok, memóriatesztek és tanácsadások valósulnak meg.

Nyilatkozom továbbá, hogy az alábbi személyes adataim kezeléséhez – kizárólag a program megszervezése, a résztvevők nyilvántartása és a kapcsolattartás céljából járulok hozzá.

Tudomásul veszem, hogy személyes adataimat Gyöngyössolymos Községi Önkormányzata a vonatkozó adatvédelmi szabályok, különösen a GDPR rendelkezéseinek megfelelően kezeli. Az adatokat kizárólag a program lebonyolításával összefüggésben használja fel, azokat harmadik személy részére nem adja át, kivéve a program szakmai megvalósításában részt vevők részére a szükséges mértékben.

Jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok személyes adataim fentiek szerinti kezeléséhez.

kelt: Gyöngyössolymos, 2026. év ……. hó ……. nap


……………………………………..
nyilatkozatot tevő aláírása
