„Három generációval az egészségért program”
RÉSZVÉTELI ÍV
<PROJEKT CÍME>Beleegyező nyilatkozat:
Aláírásommal elismerem, hogy a háziorvos/házi gyermekorvos/egészségügyi szakember teljes körűen tájékoztatott az Emberi Erőforrások Minisztériuma által kiírt „Három generációval az egészségért program” keretében támogatott projekt céljairól. 
Tudomásul veszem, hogy adataimat az Európai Parlament és az Európai Tanács (EU) 2016/679 rendeletének (Általános Adatvédelmi Rendelet vagy GDPR) és a hatályos törvényi előírásoknak megfelelően kezelik. 
[bookmark: _GoBack]Tudomásul veszem, hogy az általam a részvételi íven megadott személyes adataimat a pályázati forrás elszámolásához szükséges mértékben az Állami Egészségügyi Ellátó Központ, mint a pályázatot kezelő Lebonyolító, valamint az Emberi Erőforrások Minisztériuma, mint Támogató megismerheti az államháztartásról szóló törvény végrehajtásáról szóló 368/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet 65/C. §, valamint a fejezeti kezelésű előirányzatok és központi kezelésű előirányzatok kezeléséről és felhasználásáról szóló 58/2015. (XII. 30.) EMMI rendelet 5. § (2) bekezdése alapján és az elszámolás alapjául szolgáló szükséges adatokat a támogatási döntés meghozatala napjától számított tíz évig megőrizheti.
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