Palyazati adatlap
A ,,MezOtar Varos egészségiigyéért” egyszeri tamogatas igényléséhez
I. SZEMELYES ADATOK

Palyazo neve:

Palyazo sziiletéskori neve:

Sziiletési helye, ideje: , év hé nap

Anyja neve:

Lakcime:

Tartdzkodasi helye:

Telefonszama:

E-mail cime:

II. KEPESITESRE VONATKOZO ADATOK:

Altalanos orvosi képesités megszerzésének ideje:

Oklevél szama:

Héziorvosi/ hazi gyermekorvosi szakképesités megszerzésének ideje:

Bizonyitvany szama:

Betolteni kivant praxis tipusa, szdma:

Munkakezdés varhat6 idépontja: év hoénap nap

Egészségiigyi szolgélati jogviszonyban/egyéni vallalkozoként/tarsa vallalkozés tagjaként
kivanja ellatni a feladatokat (megfeleld rész alahtizando)

Sikeres palyazat esetén pénzbeli / természetbeni tdmogatast kérek (megfeleld rész alahtizando).

Egyéb (nem kotelezd a kitoltése):




Nyilatkozat
Alulirott nyilatkozom, hogy Mez6tir Varos Onkorményzata Képviseld-testiilete ,,Mezétar
Véros egészségiigyéért” timogatasi programrol sz616 .../2025. (I11...) 6nkormanyzati rendeletét
megismertem, ¢és a rendelet 8. §-aban szabalyozott, az Osztondijban részesiilé személy
kotelezettségeit vallalom, tdmogatdsom esetén tamogatasi szerzédést kotok Mezotar Varos
Onkormanyzataval (a tovabbiakban: Onkormanyzat).

Nyilatkozom, hogy nem dallok olyan szerzddéses jogviszonyban mas Onkormanyzattal,
gazdasagi tarsasaggal, egészségligyi szolgaltatoval, egyéb szervezettel, amely haziorvosi vagy
hazi gyermekorvosi feladatok ellatasara kotelezne.

Villalom, hogy a timogatasi szerzédésben foglalt ideig, 6 évig az Onkorményzat egészségiigyi
alapellatasaban feladat-ellatasi szerzodés keretében, teljes munkaidejii foglalkoztatas keretében
a szakképesitésemnek megfeleld szakorvosi tevékenységet végzek.

Nyilatkozom tovabb4d, hogy a palydzatomat a Mezdétur Véros Képviseld-testiilete, valamint
Egészségiigyi és Szocialis Bizottsaga nyilt/zart* (megfeleld rész alahuzando) iilésen targyalja.

Kijelentem, hogy a fent k6zolt adatok, informacidk a valosagnak megfelelnek.

Kelt: Mezétar,

palyazo alairasa
A péalyéazathoz mellékelni kell:

— orvosi, fogorvosi képzettséget igazold oklevél masolata,

— haziorvosi, hdzi gyermekorvosi szakképesitést igazold okirat masolata,

— egyeéni vagy tarsas vallalkozdsban végzett tevékenység esetén a vallalkozds azonositod
adatai.

Adatkezelési tajékoztatod

A pélyazo személyes adatait Mez6tir Varos Onkormanyzata, mint adatkezeld a ,,Mezotir
Varos egészségligyeert” rezidens Osztondij igénylés elbirdldsa céljabol, a természetes
személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok
szabad aramlasarol, valamint a 95/46/EK rendelet hatilyon kiviil helyezésérdl szolo AZ
EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 2016. aprilis 27-i (EU) 2016/679 RENDELETE 6.
cikk (1) bekezdésének e) pontjdban meghatarozott jogalappal kezeli, azaz az adatkezelés
kozérdekli vagy az adatkezeldre ruhazott kozhatalmi jogositvany gyakorlasdnak keretében
végzett feladat végrehajtasdhoz sziikséges.

A t4jékoztatoban szerepld informacidkat megértettem ¢és tudomasul vettem.

Kelt: Mezotar,

palyazo alairasa



