
 

REGISZTRÁCIÓS ADATLAP 

MŰVÉSZCSERE PROGRAMBAN VALÓ RÉSZVÉTELHEZ  

(alkotási, szakmai és művészeti kapcsolatépítési lehetőségre) 

 

 

1. NÉV:......................................................................................................................................... 

Tel:................................................................ E-mail cím:............................................................ 

 

2. LAKCÍM: ................................................................................................................................. 

 

3. MELY VÁROS(OK)BA KÍVÁN UTAZNI, ÉS MIKOR? (a sorrendet figyelembe vesszük) 

1.-........................................................................ 

2.-........................................................................ 

 

4. 2021-ben ÉS 2022-re MILYEN KÜLFÖLDI TANULMÁNYUTAKRA KAPOTT 

LEHETŐSÉGET ÁLLAMI ÖSZTÖNDÍJJAL? 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

5. KAPOTT-E KORÁBBAN A BUDAPEST GALÉRIA MŰVÉSZCSERE PROGRAM 

KERETÉBEN UTAZÁSI LEHETŐSÉGET? HA IGEN, MIKOR, HOVÁ? 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

6. MELY IDEGEN NYELVEKET BESZÉLI JÓ TÁRSALGÁSI SZINTEN? 

....................................................................................................................................................... 

 

7. HOL OLVASTA A PÁLYÁZATI FELHÍVÁST? 

....................................................................................................................................................... 

 

8. HOZZÁJÁRUL-E, HOGY BEKERÜLJÖN A BUDAPEST GALÉRIA 

ADATBÁZISÁBA? ..................................................................................................................... 

 

9. A PÁLYÁZÓ WEBSITE ELÉRHETŐSÉGE:......................................................................... 

 

(A 4-es, 5-ös kérdésre adott válaszok nem kizáró jellegűek, csupán a zsűri tájékoztatását 

szolgálják.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADATKÉRŐ LAP  



SZEMÉLYES ADATOK HOZZÁJÁRULÁSON ALAPULÓ KEZELÉSÉHEZ  
 

AZ ÉRINTETT NEVE: 
 

TOVÁBBI SZEMÉLYES 

ADATOK: 

e-mail cím 

telefonszám 

 

INFORMÁCIÓK: 

ADATKEZELŐ NEVE: Budapesti Történeti Múzeum 

KÉPVISELŐJE:  Népessy Noémi 

HONLAPJA: www.btm.hu 

AZ ADATKEZELÉS CÉLJA: 

 

művészcsere program lebonyolítása 

AZ ADATKEZELÉS JOGALAPJA: önkéntes hozzájárulás 

A SZEMÉLYES ADATOK TÁROLÁSÁNAK IDŐTARTAMA: 5 év 

 

TÁJÉKOZTATÁS AZ ÉRINTETT JOGAIRÓL 
 

Az adatszolgáltatás önkéntes. Önnek, mint érintett személynek joga van kérelmezni  az 

adatkezelőtől az Önre vonatkozó személyes adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, 

törlését vagy kezelésének korlátozását, és tiltakozhat az ilyen személyes adatok kezelése 

ellen, valamint a joga van az adathordozhatósághoz.  

Joga van a hozzájárulása bármely időpontban történő visszavonásához, amely nem érinti a 

visszavonás előtt a hozzájárulás alapján végrehajtott adatkezelés jogszerűségét. 

Joga van a felügyeleti hatósághoz (Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság) 

panaszt benyújtani 

A személyes adatok megadására nem köteles.  

További információk a Budapesti Történeti Múzeum honlapján elérhető Adatkezelési 

tájékoztatóban olvashatók.                                                   

 

A fenti információkat és tájékoztatást tudomásul vettem, fent megadott személyes adataim 

fentiekben megjelölt célú kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül 

beleegyezésemet adom.  
 

 

 

 

Kelt, ______________________  20 ____ év _____________ hó _____ nap 

 

                             

 

                                  ____________________________ 

                                                                             aláírás 

 
 


