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Igazgatói nyilatkozat

Alulírott ………………………………………………………., 
az …………………………………………………iskola igazgatója a 2021/2022. tanévi
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………. (szakma/szakmairány*)
versenyére a meghirdetés szerint jelentkeztetett versenyzők mindegyikére vonatkozóan nyilatkozom az alábbiak szerint:
Kijelentem, hogy az Országos Szakmai Tanulmányi Versenyre (OSZTV) nevezettek iskolánkkal tanulói/felnőttképzési jogviszonyban állnak, akik a fent megjelölt szakma/szakmairány megszerzésére irányuló szakirányú oktatás megkezdéséhez szükséges feltételekkel rendelkeznek, valamint a jelen felhívásban megjelölt oktatásban vesznek részt, és a fent nevezett szakmával/szakmairánnyal még nem rendelkeznek.
Név/ nevek:
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
Tudomásul veszem, hogy az OSZTV elődöntőjének megrendezésére csak abban az esetben kerül sor, ha a szakmánként/szakmairányonként jelentkezők létszáma eléri a legalább 40 főt, és a döntőjének megrendezésére csak abban az esetben kerül sor, ha a versenybizottság az elődöntő versenydolgozatainak értékelése alapján szakmánként/szakmairányonként országosan legalább 5 fő továbbjutását javasolja a döntőbe. Ennek hiányában a döntő nem kerül megrendezésre.
Jelen nyilatkozat aláírásával a versenyszabályzatban foglaltakat elfogadjuk, az abban foglaltakat magunkra nézve kötelezőnek ismerjük el.
Jelen nyilatkozat aláírásával, figyelemmel az Európai Unió Általános Adatvédelmi Rendeletnek (679/2016 sz. rendelet, a továbbiakban: GDPR), valamint az információs önrendelkezési jogról és az információ szabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény rendelkezéseire, beleegyezek és hozzájárulok ahhoz, hogy az Országos Kórházi Főigazgatóság Humánerőforrás-fejlesztési Igazgatóság (Telephely: 1085 Budapest, Horánszky utca 15.) mint Felhasználó, az Országos Szakmai Tanulmányi Versennyel összefüggésben, az általam megadott személyes adataimat és az arról készült fénymásolatot kezelje és tárolja.

Kelt:
…………………………………………………………………
igazgató
P.H.
Kérjük géppel vagy nyomtatott nagybetűvel, olvashatóan kitölteni!
Kérjük a nyilatkozatot szakmánként/szakmairányonként szíveskedjék megküldeni!
*Kérjük a megfelelőt beírni!
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