 (
2.sz.
 
melléklet
) (
CSOPORTOS
 
NEVEZÉSI
 LAP
a 
Budapesti
 
Operettszínház
 
"NEM
 
CSAK
 
A 20 
ÉVESEKÉ
 A 
SZÍNHÁZ…"
 
elnevezésű
 
nyugdíjas 
csoportos
 
színházlátogatási
 versenyéhez
 (Játék)
(a
 
fajka.zsanett
@operett.hu
 címre
 
küldendő)
) (
A
 
Csoportvezető
 
neve:
 
...............................................................................................................................
) (
A
 
Csoportvezető
 
lakcíme:
 
………………………………………………………………
......................
…
) (
A
 
Csoportvezető
 
telefonszáma:
 
...................................................................
.............................................
) (
A
 nevező
 
csoport
 
(fantázia)
neve
 
és 
minimális
 
létszáma:
 
……………………………………………….
) (
A
 Csoportvezető
 
e-
mail
 
címe:
 
.............................................................................
.....................................
) (
Teljes
 
felelősségem
 
tudatában
 
kijelentem,
 hogy
 
a 
Játékra
 
történő
 
nevezés
 
előtt
) (

) (
a 
 
Szabályzatot
 
 
teljes
 
 
egészében
 
 
elolvastam,
 
 
megértettem,
 
 
az 
 
abban 
 
foglaltakat
 
 
tudomásul
) (
veszem
 
és 
kötelezőnek
 
ismerem
 
el,
) (

) (
a
 
Szabályzat
 
tartalmáról
 
és
 
a
 
nevezés
 
szándékáról
  a
 
csoport
 
valamennyi
 
tagjának
 
–
 
mint
) (
további
 
Játékosnak
 
–
 
mindenre
 
kiterjedő
 
részletes
 
tájékoztatást
 
adtam,
 
amely
 
tájékoztatás
 
alapján
 
a
 
Játékban
 
történő
 
részvételhez
 
és
 
a
 
részvétel
 
kapcsán
 
irányadó
 
adatkezeléshez
 
minden
 
személy
 
igazolhatóan
 
hozzájárult,
 
ahhoz
 
az
 
engedélyt
 
megadta.
Aláírásommal
 
–
 
a
 
további
 
Játékosok
 
képviselőjeként
 
is
 
–
 
hozzájárulok
 
továbbá,
 
hogy
 
a
 
Budapesti
 
Operettszínház
 
fent
 
megadott
 
személyes
 
adataimat
 
és
 
a
 
Játékosok
 
adatait
 
a
 
Szabályzatban
 
meghatározott
 
körben,
 
célból
 
és
 
ideig
 
kezelje.
) (
Keltezés:
 
……………………………………..,
 
2023.
 
……. hó
 
…… 
napján
) (
A
 Csoportvezető
 
aláírása:
 
…………………………………………………
.
) (
Előttünk
 
mint
 
tanúk
 
előtt:
1. 
Név:
 
…………………………………………2.
 
Név:
 
………………………………………………
.
) (
Lakcím:………………………………………
 
Szig./útl.
 
szám:………………………………
.
Aláírás:………………………………………
.
) (
Lakcím:……………………………………………
 
Szig./útl.
 
szám:……………………………………
.
Aláírás:……………………………………………
.
)
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