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JELENTKEZÉSI LAP
a FOGYATÉKOS SPORTOLÓK MUNKAERŐPIACI INTEGRÁCIÓJÁT SEGÍTŐ
támogatott képzésre

A képzésre jelentkező adatai
	Neve:
	

	Születési neve:
	

	Születési helye és ideje:
	

	Anyja neve:
	

	Lakóhelye:
	

	Levelezési cím:
	

	Telefonszáma:
	

	E- mail címe:
	

	TAJ száma:
	

	Állampolgársága:
	


Választott képzési időpont*
[bookmark: _GoBack]□ decemberi csoport 	   □ januári csoport 	 □ márciusi csoport

Alulírott kijelentem továbbá, hogy mint személyes adatok jogosultja, a GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pontja alapján jelen nyilatkozom útján kifejezetten h o z z á j á r u l o k ahhoz, hogy a Magyar Paralimpiai Bizottság, mint adatkezelő a jelen nyilatkozatomban szereplő személyes adataimat megismerje és azokat kezelje és szükség szerint továbbítsa.

…………………………………………….. 
Dátum
							…………………………………........…....
								   Aláírás
A jelentkezési lapot a dualkarrier@hparalimpia.hu email címre kérjük visszaküldeni. 
További információ: Magyar Paralimpiai Bizottság – 06 1 460 -6804
* A jelentkezés elfogadásáról és a pontos kezdési napról, más tudnivalókról a megadott e-mail címen értesítjük.  
A csoportok képzése az MPB-nél tartandó 2x4 kontakt órával kezdődik, amit távoktatás követ, utána újabb 4 kontakt óra következik. A távoktatási anyag a kontakt órák megkezdésétől hozzáférhető és akkor kezdődik a 6 hetes konzultációs időszak is. 
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