NYILATKOZAT
a 2020. évi palyazati feltételek elfogadasaral

Alulirott

Név:
Sziletési hely, id6:

Anyja neve:
Személyi igazolvany szama:

(Utlevélszam, egyéb irat szama)
Lakcime:
Pecsétszam:

a legaldbb 12 hénapja betdltetlen haziorvosi és fogorvosi korzeteket betdlté haziorvosok és
fogorvosok letelepedésének tamogatasa, ezdltal az ott él6 lakossag folyamatos hdziorvosi és
fogorvosi ellatasanak biztositasa, az alapellatdas (haziorvosi és fogorvosi ellatas) magasabb
szinvonalon és mindségen torténé végzése érdekében benyujtott palydzathoz az aldbbi
nyilatkozatokat teszem:

Kotelezettségvallalé nyilatkozatot teszek arra vonatkozdéan, hogy a betélteni kivant
haziorvosi/fogorvosi kérzetben 6 év id6tartamban 6nallé orvosi tevékenységet végzek.

Nyilatkozom
— a palyazati feltételek elfogadasardl,
— arrél, hogy nem rendelkezem az addézas rendjérdl sz6ld torvényben meghatdrozott olyan
koztartozassal, amely esedékességének id6pontja 60 napnal régebben lejart.

Hozzajarulok
— a palyazati anyagban foglalt személyes adataimnak a palyazati eljardssal Osszefliggd
kezeléséhez,
— ateljes palyazati anyagomnak a palydzati eljarasban érintett szervek részére a biralati eljaras
céljabol torténd sokszorositasahoz, és tovabbitasiahoz,
— ahhoz, hogy a palydzat megvaldsulasanak szabalyszer(iségét a Tamogatd és/vagy az altala
megbizott szerv ellendrizze,

— ahhoz, hogy a tamogatds elnyerése esetén nevem és az elnyert tdmogatas Osszege, a
felhasznalas célja nyilvanossagra keriiljon.

Szandéknyilatkozatot teszek a tdmogatasi és a finanszirozasi szerz6dés megkotésére, vagy a
foglalkoztatasra vonatkozé jogviszony |étesitésére.
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