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A Rozmaring Nappali Központ figyelmébe 

 

 

 

 

 

 

Alulírott ................................................................................. 

 

a................... sorszámú, .............................. számú személyazonossági irat tulajdonosa, 

lakhely: 

 

Marosvásárhely, ................................utca,  .......... szám, kérem a ……. éves 

………………………………………………………. nevű kiskorú felvételét a Rozmaring 

Nappali Központ programjaiba, a ………….. tanévre.  

 

 

 

 

 

 

 

Tudomásul vettem, hogy a jelen kérelemben szereplő információkat és az azokhoz 

csatolt dokumentumokat az intézmény törvényes feladatainak ellátása és teljesítése céljából 

feldolgozzák, a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő 

védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról szóló 2016/679 (EU) rendelet 

rendelkezéseinek megfelelően kezelik. 
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