	Magyarországi Zsidó Örökség Közalapítvány (MAZSÖK)

2025. évi tanulmányi ösztöndíj pályázati felhívása

alapfokú 5-8. évfolyamos tanulmányaikat folytató iskolások, illetve középfokú intézményben (gimnázium, szakgimnázium, technikum, szakképző iskola)

tanulók részére


  PÁLYÁZATI ŰRLAP

NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL A GYERMEK TÖRVÉNYES KÉPVISELŐJE TÖLTI KI A SZEMÉLYAZONOSÍTÓ IGAZOLVÁNYÁBAN TALÁLHATÓ ADATOKNAK MEGFELELŐEN!

	A pályázó SZÜLŐ NEVE* : 











	Állandó lakcím*
	Tartózkodási cím (amennyiben különbözik az állandó lakcímtől)*

	Irányítószám: 
	((((
	Irányítószám: 
	((((

	Település:







	Település:








	




út/utca






házszám, 





emelet, ajtó:

	




út/utca






házszám, 






emelet, ajtó:


	TELEFON*:

E-MAIL*:


	

	A pályázó  TANULÓ  NEVE*:
















	Tanuló születési helye, dátuma*:
……………………………………………………………. ((((-((-((

	Anya születési (leánykori) neve*:














	Alapfokú 5-8. évfolyamos iskola, középfokú intézmény (gimnázium, szakgimnázium, technikum, szakképző iskola megnevezése*:















	Alapfokú 5-8. évfolyamos tanulmányokat folytató tanuló iskolai évfolyama:




középfokú intézmény: gimnázium, szakgimnázium, technikum, szakképző iskolai évfolyama:





folytatás a túloldalon

*-gal jelölt adatok kitöltése kötelező!

A kitöltött pályázati űrlap csak a pályázati felhívásban közzétett kötelező mellékletek együttes benyújtásával érvényes.
Jelen űrlaphoz csatolt mellékletek száma: ________. 

Hiánypótlásra egy alkalommal van lehetőség.
*-gal jelölt adatok kitöltése kötelező!

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati űrlapon és mellékleteiben az általam feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt:………………………..………………., 20.. …………………………………..

…………………………………….

pályázó (szülő, gondviselő) aláírása

ZÁRADÉK*:

Hozzájárulok ahhoz, hogy a MAZSÖK megkeresse a Magyarországi Zsidó Szociális Alapítványt, a Magyarországi Zsidó Hitközségek Szövetségét, a Jaffe Alapítványt, a Budapesti Zsidó Hitközséget (megfelelő intézményt kérjük aláhúzni), hogy ezen intézményektől a juttatásommal kapcsolatban adatokat kérjen és felhatalmazom ezen intézményeket a kért adatok MAZSÖK részére történő átadására.

Tudomásul veszem és hozzájárulok, hogy a MAZSÖK jogosult arra, hogy körülményeimet ellenőrizze.
Kelt:………………………, 20.. ………………………….

…………………………………….

pályázó (szülő, gondviselő) aláírása

*intézmény megnevezése, ahova a gyermek jár!
*-gal jelölt adatok kitöltése kötelező!

Pályázati űrlap melléklete!

AJÁNLÁS

Alulírott …………………………………………..* (zsidó hitközség, vagy oktatási, nevelési 
intézmény képviselőjének megnevezése) a ……………………………………………* 
(zsidó hitközség, vagy oktatási, nevelési intézmény megnevezése) nevében 
ezúton nyilatkozom, hogy ……………………………………………….…….…………* (pályázó 
gyermek, illetve szülő megnevezése) hitközségünk tagja/ oktatási, nevelési 
intézményünkbe jár (megfelelő aláhúzandó) és szociálisan nehéz helyzetben van.

Kelt:…………………, 20.. ……………….








……..………………………………..………

   hitközség/intézmény képviselője
*-gal jelölt adatok kitöltése kötelező!

Pályázati űrlap melléklete!

Nyilatkozat
egyedülállóságról

Alulírott …………………………………………..……………………. ezúton nyilatkozom, hogy 
………………………………………………………………………………………………………………………….nevű gyermekem/gyermekeim egyedül nevelem.

Kelt:………………………, 20…... …………………………..









……………………………………….









Szülő/gondviselő aláírása

Pályázati űrlap melléklete!
ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT

Alulírott 

Név: …………………………………………………………………………………….
Lakcím …………………………………………………………………………………
Anyja neve: ………………………………………………………………………….
Születési hely, idő: ………………………………………………………………..

Telefonszám:………………………………………………………………………….

e-mail cím:………………………………………………………………………………
az alábbi nyilatkozatokat teszem:

Kijelentem, hogy a Támogató, mint Adatkezelő „Adatkezelési tájékoztatójában” foglaltakat megismertem, annak rendelkezéseit elfogadva aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy az Adatkezelő a megadott személyes adataimat a hatályos jogszabályokban foglaltakat betartva az „Adatkezelési tájékoztatóban” írt célokból és módon kezeljék, az adatfeldolgozói részére átadják.

Hozzájárulok, hogy a Támogató által 2025. május 27-én meghirdetett Tanulmányi ösztöndíj pályázata alapján benyújtott pályázati anyagban található személyes adatokat a pályázati eljárás lebonyolításában résztvevők az „Adatkezelési tájékoztatóban” írt célokból és módon kezeljék.

Hozzájárulok továbbá, hogy az Adatkezelő, mint Támogató Kuratóriumának döntése alapján nyújtott vissza nem térítendő támogatás odaadásához szükséges személyes adatokat az Adatkezelő a hatályos jogszabályok előírásait betartva kezelje. 

Tudomásul veszem, hogy az adatkezelés jogalapja az önkéntes hozzájárulásom, illetőleg a támogatási szerződés teljesítése, az adatok megőrzésének az időtartama 10 év.

A hozzájárulásommal kapcsolatban az alábbi korlátozásokat teszem: 

…………………………………………………………………………………………………

Jelen Nyilatkozat visszavonásig érvényes, az adatszolgáltatás önkéntes.

Kelt:…………………………………………………….
……………………………….

aláírás

2

