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Élelmiszer támogatás biztosítása 
hajléktalan személyek részére
EFOP_PLUSZ-5.2.1-23-2024-00001


Egyéni Lap

A Mentálhigiénés Kísérő Intézkedések programrész megvalósításának vonatkozásában

	Partnerszervezet neve
	

	Pályázati azonosítószám
	

	Szakember kategóriája
	

	Szakember neve
	

	Megvalósítási helyszín
	



	Szolgáltatást igénybe vevő ügyfél adatai

	Név
	
	Azonosítószám[footnoteRef:1]: [1:  Az Azonosítószám generálásának módját az Eljárásrend tartalmazza. Az ügyfél vezetéknevének első betűjéből, utónevének első betűjéből, a születési év, hónap, nap számából, valamint TAJ számának utolsó 3 számjegyéből áll (amennyiben az ügyfélnek nincs TAJ száma, úgy 3db X betűvel jelölendő) 
Példa: Csongor Tünde, 1988.08.08, 025 999 032 = CT880808032, Farkasné Bárány Zsuzsanna 1952.12.10, 019 666 090 = FZ521210090, Kis-Nagy Aladár 1972.07.15, NINCS TAJ SZÁM = KA720715XXX ] 


	Születési név
	
	

	Születési hely, dátum
	
	

	Anyja neve
	
	

	TAJ száma
	
	



	Szolgáltatást igénybe vevő ügyfél hozzájárulási nyilatkozata

	Hajléktalanokért Közalapítvány által megvalósított EFOP_PLUSZ-5.2.1-23-2024-00001 azonosítószámú projekt (továbbiakban: Projekt) keretében végrehajtott Kísérő intézkedések programrészben való részvételhez kapcsolódó adatvédelmi szabályokat megismertem. 
Aláírásommal önkéntes, befolyásmentes és határozott hozzájárulásomat adom, hogy a kezelésbevételek során azonosítószám alapján rögzített adataim a Projekt indikátorának alátámasztását biztosító, valamint statisztikai céllal kerüljenek feldolgozásra, és a jelen hozzájárulásom visszavonásáig vagy az adatkezelési cél megszűnéséig a kérdőívben megadott adataim a 2011. évi CXII. törvény (Infotv.) 16. §, valamint az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete alapján legyen kezelve.

	Helyszín, dátum:
	Aláírás:



	Az intézmény képviseletében eljáró személy nyilatkozata

	Alulírott, mint az intézmény képviseletében eljáró személy nyilatkozom, hogy a szolgáltatást igénybe vevő ügyfél részesül a Projekt által biztosított élelmiszer támogatás szolgáltatásában.

	Helyszín, dátum:
	Aláírás:

	
	neve:

	
	beosztása

	ph.
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HAJLÉKTALANOKÉRT KÖZALAPÍTVÁNY - Projektiroda
Projektiroda címe: Budapest 1111, Zenta utca 1. fsz. 13.
Postai cím: 1464 Budapest, Pf.: 1383
E-mail: rsztop@rsztop.org
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