Eszterhazy Karoly University
Registration number:

UNIFIED TRAINING DOCUMENT
APPLICATION FORM

Project identification number: SKHU/1601/4.1/052

APPLICATION FORM/JELENTKEZESI LAP

Summer School on Remote sensing methodologies in agriculture

Registration number:

Internal identification number:

Location:

Szerencs, Hungary

Planned date:

2 July 2018 — 4 July 2018

Period of time (hours):

20 lesson

Documents which are necessary to begin the training (during application procedure):

Qualification X | Professional Professional Necessary input Other:
competence practice competence
Participant data (you have to fill the fields marked with star):
Name Birth name
Name of mother Sex

O Male O Female

Place of birth

Date of birth

Nationality: Social Security Identification Number:
E-mail* Telephone

Address/postcode Settlement Street/number

Place of residence/postcode | Settlement Street/number

Highest level of qualification

[ less than 8 classes in primary school O  finished 12 classes in vocational school

d primary school with 8 classes a high school graduation

U 10classes U vocational school graduation

1 vocational school 1  technical school

d specialized vocational school Bachelor’s or Master’s degree or diploma

U vocational training school a specialized higher educational degree

A finished 12 classes in high school How many qualifications have you obtained yet?
Labor market status

d Employee O Job seeker (disabled)

d Entrepreneur, family member assisting in business Q Being in maternity leave

O Job seeker U Housewife

a Student, trainee without salary O other any kind of inactive:

U Retired O other:

Billing data: (as long as the contracting

private person does not bear the costs)

Company hame

Telephone/e-mail

Billing address — postcode | Settlement

Street/number

Statistical number

Tax number

The form has not finished yet, please turn the page!
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Eszterhzy Karoly University UNIFIED TRAINING DOCUMENT
Registration number: APPLICATION FORM

Project identification number: SKHU/1601/4.1/052

ACTIVITY COMPLETING ADULT EDUCATION/FELNOTTKEPZEST
KIEGESZITO TEVEKENYSEG

| would like to have previous knowledge level survey/

ElGzetes tudasszint felmérést O YES/igénylek X NO/nem igénylek
I would like to have education consultancy and survey of training needs/
Képzési tanacsadast és képzési szlikségletek felmérését O YES/igénylek X NO/nem igénylek

DATA MANAGEMENT INFORMATION AND CONTRIBUTION/ADATKEZELESI
TAJEKOZTATO ES HOZZAJARULAS

2011. évi CXII. Torvény az informacids onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol valamint Az Eurdpai Parlament és
a Tanacs (EU) 2016/679 rendelet elGirdsainak eleget téve, ez(ton tajékoztatjuk az On altal megadott személyes adatok
kezelésérdl:

1. Adatkezelés a felnGttképzési szerz6dés megkotésének idGpontjaig

Adatkezelés célja: FelnGttképzési torvény hatdlya ala tartozo (engedélyezett) képzésbe vald bekapcsolddas

Adatkezelés jogalapja: Képz6 jogos érdeke

Adatkezelés id6tartama: Jelentkezési lap kitoltésének napjatdl a (FelnGttképzési) szerz6déskotés napjaig.*

Adatok kére: Jelentkezési lap elsé oldaldn szereplé adatok kore és a képzés bemenetéhez (esetlegesen) szlikséges
végzettségi, gyakorlati, alkalmassagi dokumentumokon szerepl6 személyes adatok.

*A résztvevs e-mail cimének a nyilvantartasa visszavonasig érvényes.

I understand the above read, | contribute to manage my data for the reason written in
point 1/

A fentieket megismertem, adataim 1. pontban leirt célbdl térténd kezeléséhez
hozzdjarulok:

QO vYes/IGEN | NO/NEM

2. Adatkezelés a felnGttképzési szerz6dés megkotésének datumatdl az adatok keletkezésétdl szamitott 5-ik évig

Adatkezelés célja: FelnGttképzési torvény hatdlya ald tartozo (engedélyezett) képzésen vald részvétel és utdkovetés
Adatkezelés jogalapja: Jogszabalyi felhatalmazas (2013. évi LXXVII. torvény a Feln6ttképzésrdl 21.8)

Adatkezelés id6tartama: FelnGttképzési szerz6dés megkotésének datumatol (az adatok keletkezésétdl) szamitott 6t évig.
Adatok kore: név, sziiletési név, anyja neve, sziiletési helye és ideje, neme, dllampolgarsaga, lakéhelyének és tartdzkodasi
helyének cime, telefonszdma, nem magyar allampolgar Magyarorszagon valé tartézkodasanak jogcimét és a tartézkoddsra
jogositd okirat, okmany megnevezése és szama, tarsadalombiztositasi azonosito jel.

Tankotelezettségét még nem betoltott képzésben résztvevs esetén, sziilGje, torvényes képviselGje nevét, lakdhelyét,
tartézkodasi helyét, telefonszamat.

A képzési jogviszonnyal Osszefligg6 adatok, amelyek a képzésben részt vevd iskolai és szakmai végzettségével, nyelvi
ismereteivel, képzésbe torténd felvételével, tanulmanyainak értékelésével és mindsitésével, a képzéssel megszerzett
szakképesités vagy egyéb kompetencia megnevezésével, a vizsga helyével, id6pontjaval, eredményével kapcsolatos adatok.
Az adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal részére statisztikai célra egyedi azonositasra alkalmas modon téritésmentesen
atadhatok és felhasznalhatdk, valamint allamhaztartasi vagy eurdpai unids forrasok igénybevételének és felhasznaldsanak
ellendrzése céljabdl az e tdamogatasokat ellen6rzé szervek szamara tovabbitani kell.

I understand the above read, | contribute to manage my data for the reason written in point 2/ O YES/IGEN
A fentieket megismertem, adataim 2. pontban leirt célbdl térténd kezeléséhez hozzdjdrulok: *
* Jogszabalyi kotelezettség esetén nem valaszthatd, ha nem fogadja el, nem lehet a képzésbe beiratkozni.

3. Adatkezelés a felnGttképzési szerz6dés megkotésének datumatdl és az adatok keletkezésétdl szamitott 5-ik év utan

Adatkezelés célja: FelnGttképzési térvény hatdlya alad tartozd (engedélyezett) képzés utdkovetése, Uj képzési ajanlatok,
képzésben résztvevdk "garancialis" tigyintézése

Adatkezelés jogalapja: képz6 jogos érdeke

Adatkezelés id6tartama: FelnGttképzési szerz6dés megkotésének datumatdl (az adatok keletkezésétdl) szamitott 6t évtdl
visszavonasig. .

Adatok kore: 1-es és 2-es pontban szerepl6 személyes adatok.

I understand the above read, | contribute to manage my data for the reason written in
point 3/ O YES/IGEN |1 NO/NEM
A fentieket megismertem, adataim 3. pontban leirt célbdl térténd kezeléséhez
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Project identification number: SKHU/1601/4.1/052

| hozzdjdrulok: | | |

Alulirott, biintetGjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a jelentkezési lap adatai a valdésagnak megfelelnek. A
képzéssel kapcsolatos teljes kor(i tdjékoztatast megkaptam. (Ar, iitemezés, fizetési feltételek, képzési tdjékoztatd,
tigyfélszolgdlati rend, panaszkezelés, képzési program tartalma, szolgdltatdsok igénybevételének mddja, eldlldsi jog,
adatkezelési informdciok))

Eger, 2018. 06. 13.

Signature of applicant/Jelentkezé alairasa:

EF‘FICI G iiterrey “ 3/3

Slovakia-Hungary Bu1ldmg Partnership

Kiadds datuma: 2018.05.25.



