
HOZZÁJÁRULÁSI NYILATKOZAT 

 

Pályázó neve:  

Pályázó születési helye és ideje: 

Pályázó telefonszáma: 

Pályázó e-mail címe: 

 

Alulírott, ezúton hozzájárulok, hogy  
 

- a pályázat során általam megadott személyes adataimat a pályázatot Lebonyolító Budapesti 
Történeti Múzeum – Budapest Galéria a pályázat lebonyolítása és kapcsolattartás céljából, a 
pályázat időtartama alatt, a pályázati kiírás szerint titkosan és a GDPR, valamint az Infotv. 
rendelkezéseinek megfelelően kezelje 

- a pályázat I-III. díjazottja közé kerülés esetén a pályázat Lebonyolítója nevemet, önéletrajzomat, 
művészi munkásságomat bemutató rövid anyagot nyilvánosságra hozza 

- a pályázat megnyerése esetén nyertes pályaművem bírálati lapját a Kiíró a www.elhallgatva.hu 
oldalon nyilvánosságra hozza. 
 

Alulírott ezúton kinyilvánítom azon szándékomat, hogy a pályaművekből megrendezésre kerülő 
kiállításon a pályázatra benyújtott alkotásommal  
 

részt veszek / nem veszek részt1. 
 
 
 
 
Kelt: ………………………………………………….. 

 

………………………………………..  

Aláírás  

 

 

 

 

 

 
1 Megfelelő szöveget kérjük aláhúzni! 


