2. melléklet a 8/2025. (I11. 28.) onkormanyzati rendelethez

Palyazati adatlap
A ,,Mezotar Varos egészségiigyéért” rezidens 6sztondij igényléséhez
I. SZEMELYES ADATOK

Palyazo neve:

Palyazo sziiletéskori neve:

Sziiletési helye, ideje: : év ho nap

Anyja neve:

Lakcime:

Tart6zkodasi helye:

Bankszamlaszama:

Adobazonosito jele: TAJ széama:

Személyazonositd igazolvany tipusa, szama:

Telefonszama:

E-mail cime:

1. KEPZESRE VONATKOZO ADATOK:

Oktatasi intézmény neve, székhelye:

Intézmény, ahol a rezidensképzést végzi:

Képzés megnevezese:

Rezidensi jogviszony kezdete: év honap

A rezidensképzés folytatasarol sz6lo igazolason feltiintetett iddpont szerinti végzés datuma:

év honap

Evfolyam/év (a palyazat benyujtasanak idépontjdban):

Egyéb (nem kotelezd a kitoltése):
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Nyilatkozat

Alulirott nyilatkozom, hogy Mezétir Varos Onkormanyzata Képviselé-testiilete ,,Mezotar
Varos egészségiligyéért” tamogatasi programrol szolé .../2025. (IIL..) Onkormanyzati
rendeletét megismertem, €és a rendelet 8. §-aban szabdlyozott, az 6sztondijban részesiild
személy kotelezettségeit vallalom, tdmogatasom esetén Osztondij szerzédést kotok a Mezotar
Varos Onkormanyzataval (a tovdbbiakban: Onkormanyzat).

Nyilatkozom, hogy nem allok olyan szerzddéses jogviszonyban mas oOnkormanyzattal,
gazdasagi tarsasaggal, egészségiigyi szolgaltatoval, egyéb szervezettel, amely a tanulményaim
elvégzése utan haziorvosi vagy hazi gyermekorvosi feladatok ellatasara kotelezne.

Viallalom, hogy szakképesitésem megszerzését kovetd 1 éven beliil az 0sztondij folydsitas
idotartamaval megegyez6é ideig az Onkormanyzat egészségiigyi alapellatasaban feladat-
ellatasi szerz6dés keretében, teljes munkaidejii foglalkoztatds keretében a haziorvosi
/csecsemO- ¢és gyermekgyodgydsz szakképesitésemnek megfeleld hdziorvosi/csecsemd- ¢és
gyermekgyodgyasz szakorvosi tevékenységet végzek.

Hozzajarulok, hogy jelen palyazati adatlapon rogzitett személyes adataimat a palydzatot kiird
telepiilési onkormanyzat nyilvantartasba vegye, és azokat kizdrolag az 0Osztondijpalydzat
lebonyolitasa, és a tAmogatas jogosultsag ellendrzése céljabol az 6sztondij ideje alatt kezelje.

Hozzéjarulok a palyazat soran rendelkezésre bocsatott személyes adataimnak az azonositas
célja érdekében sziikséges mértékben torténd kezeléséhez, ¢és az Osztondijpalyazat
lebonyolitasa, valamint a tdmogatasi jogosultsag ellendrzése céljabal torténd tovabbitasahoz.

Az Onkorményzat, mint adatkezelé a személyes adatok kezelése soran koteles betartani a
természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az
ilyen adatok szabad aramléasarol, valamint a 95/46/EK rendelet hatalyon kiviil helyezésérdl
sz6l6 AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 2016. aprilis 27-i (EU) 2016/679
RENDELETE 6. cikk (1) bekezdésének e) pontjaban meghatarozottakat, €s az e palyazatban
meghatarozott személyes adatokat kizardlag jelen palyazattal kapcsolatos feladatainak
végrehajtasara hasznalhatja fel, melyhez a palyazo6 hozzajarul

Nyilatkozom tovabb4d, hogy a palydzatomat a Mezd6tar Véros Képviseld-testiilete, valamint
Egészségiigyi és Szocialis Bizottsaga nyilt/zart* (megfeleld rész alahuzando) iilésen targyalja.

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

Kelt: Mezotr,

palyazo alairésa
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A palyazathoz mellékelni kell:

- a rezidensképzésre az egyetemmel megkotott szakképzési megallapodas, vagy igazolas a
szakképzésben torténd részvételrdl, mely tartalmazza, milyen szakorvosi képzésben vesz
részt, a képzés kezdetének id6pontjat, valamint a képzés befejezésének varhatod idopontjat.



