



JELÖLÉSI ADATLAP
Az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar és a KézenFogva Alapítvány alapítók által alapított

Göncz Árpádné-díj adományozására


I. A jelölt adatai: 

Családi és utóneve:
Születési neve:
Születésének helye, ideje:
Anyja neve:
Lakcíme (irányítószám, település, utca, házszám):
Telefonszáma:
Személyes e-mail címe:
Munkakör, beosztás (foglalkozás):
Munkahely: 

II. Indokolás röviden
(Maximum 3 mondatban a jelölés rövid indoklása)

III. Külön mellékletként csatolandó:
· A jelölt szakmai életútjának és a jelölésre érdemes tevékenységének - a díj céljának megfelelő - releváns összefoglaló ismertetése (külön lapon csatolandó maximum 1 db A/4-es oldal terjedelemben)
· A díj odaítélésére érdemes szakmai tevékenység, innováció, ill. kutatási vagy gyakorlati tevékenységből származó produktum (mű, termék vagy szolgáltatás) leírása, illetve a mű, termék, szolgáltatás megismerését segítő fotók, linkek becsatolása, a szakmai tevékenységben, innovációban, kutatásban közreműködő személyek körének ismertetése (külön lapon csatolandó maximum 1 db A/4-es oldal terjedelemben)

IV. A jelölést előterjesztő adatai, nyilatkozata

Neve: 
Lakóhelye / székhelye:
Jogi személy esetén képviselője:
Telefonszáma:
E-mail címe:

Nyilatkozat
Alulírott, …………………………………………(név) mint jelölést előterjesztő személy hozzájárulok ahhoz, hogy a Göncz Árpádné-díj adományozását előkészítő eljárásban a ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar (ELTE BGGYK) és a KézenFogva Alapítvány a természetes személyazonosító adataimat, lakcím adataimat, valamint a kapcsolattartás céljából megadott adataimat (e-mail cím, telefonszám) nyilvántartsa.

Kelt: ……………………, ………év…… hó ……nap

Jelölést előterjesztő aláírás



Nyilatkozat
Az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar és a KézenFogva Alapítvány alapítók által alapított
Göncz Árpádné-díjra jelölt személy
részére

Alulírott
név:
születési név:
anyja neve:
lakcíme:

1. Hozzájárulok ahhoz, hogy az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar  (ELTE BGGYK) és a KézenFogva Alapítvány a Göncz Árpádné-díj adományozását előkészítő eljárásban a természetes személyazonosító adataimat (név, születési név, születési hely és idő, anyja neve), lakcímemet, munkahelyemet, foglalkozásomat, telefonszámomat, e-mail címemet, valamint az adományozásra irányuló javaslat megalapozásához szükséges személyes adataimat nyilvántartsa, adataimat az előkészítő és döntéshozatali eljárás lefolytatása, a díj adományozása, díjazás esetén az elismeréssel járó juttatás kifizetése céljából kezelje.
2. Kijelentem, hogy a ELTE BGGYK és a KézenFogva Alapítvány alapítók által elfogadott Göncz Árpádné-díj alapító okiratában meghatározott, a díjra jelöltek körét érintő feltételeknek megfelelek. 
3. Díjazásban részesítésem esetére nevemnek és a díjazás tényének az ELTE BGGYK és a KézenFogva Alapítvány honlapján és közösségi média felületein való közzétételéhez hozzájárulok.
4. Tudomásul veszem, hogy jelen nyilatkozatom a jelölés és Göncz Árpádné-díj adományozását előkészítő döntéshozatali eljárás előfeltétele, így nem jelenti automatikusan a díj részemre történő odaítélését. Egyben elfogadom, hogy díjazásom esetén értesítést kapok a díjjal kapcsolatos döntésről, legalább két héttel a díj átadását megelőzően. .


Kelt: ………………..……, ………év…… hó ……nap





Díjazásra jelölt aláírás
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