NYILATKOZAT

a palyazati feltételek elfogadasarol

Alulirott

Név:
Sziletési hely, id6:

Anyja neve:

Személyi igazolvany szama:
Lakcime:

Pecsétszam:

a legalabb 12 hdénapja betoltetlen haziorvosi és fogorvosi korzeteket bet6lté haziorvosok és fogorvosok
letelepedésének tamogatasa, ezaltal az ott éI6 lakossag folyamatos haziorvosi és fogorvosi ellatasanak
biztositasa, az alapellatas (haziorvosi és fogorvosi ellatds) magasabb szinvonalon és minGségen toérténd
végzése érdekében benyujtott pdlyazathoz az aldbbi nyilatkozatokat teszem:

Kotelezettségvallalé nyilatkozatot teszek arra vonatkozdan, hogy a betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi
korzetben 6 év id6tartamban 6nalld orvosi tevékenységet végzek.

Nyilatkozom
— a palyazati feltételek elfogadasaral,
— arrél, hogy nem rendelkezem az addzas rendjér6l sz6l6 torvényben meghatarozott olyan
koztartozassal, amely esedékességének id6pontja 60 napnal régebben lejart.

Hozzajarulok
— a palyazati anyagban foglalt személyes adataimnak a pdlyazati eljarassal 6sszefligg6 kezeléséhez,
— a teljes palyazati anyagomnak a palyazati eljarasban érintett szervek részére a birdlati eljards
céljabol torténd sokszorositasahoz, és tovabbitasahoz,
— ahhoz, hogy a palyazat megvaldsulasanak szabalyszer(iségét a Tamogatd és/vagy az altala
megbizott szerv ellendrizze,

— ahhoz, hogy a tdmogatas elnyerése esetén nevem és az elnyert tamogatas 6sszege, a felhasznalds
célja nyilvanossagra keriiljon.

Szandéknyilatkozatot teszek
— a tdmogatasi és a finanszirozasi szerz6dés megkotésére, vagy koézalkalmazotti jogviszony
létesitésére,
— arra vonatkozéan, hogy kozjegyz6i okiratba foglalt nyilatkozatot teszek a visszafizetési
kotelezettség teljesitésére.
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NYOMTATVANY KITOLTESE NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL!



