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Igazgatói nyilatkozat

Alulírott ………………………………………………………., 
az ………………………………………………… képzőintézmény vezetője a 2025/2026. tanévi
………………………………………………………………………………. (szakma/szakmairány*)
versenyére a meghirdetés szerint jelentkezett versenyzők mindegyikére vonatkozóan nyilatkozom az alábbiak szerint:
Kijelentem, hogy az Országos Szakmai Tanulmányi Versenyre (OSZTV) fent nevezettek iskolánkkal tanulói/felnőttképzési jogviszonyban állnak, akik a jelen felhívásban megjelölt szakmával/szakmairány oktatás utolsó évfolyamán folytatják tanulmányaikat és szakmai vizsgájuk a 2025/2026. tanév május-júniusi vizsgaidőszakában esedékes, továbbá a megjelölt szakma/szakmairány megszerzésére irányuló szakirányú oktatás megkezdéséhez szükséges feltételeknek megfelelnek. 
Név/ nevek:
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
Kijelentem, hogy a képzőintézmény a versenyzők számára biztosítja az elődöntő megírásához megfelelő technikai feltételeket (internet, számítógép), amennyiben a versenyzőknek a szükséges feltételek nem állnak rendelkezésükre. 
Jelen nyilatkozat aláírásával, figyelemmel az Európai Unió Általános Adatvédelmi Rendeletnek (679/2016 sz. rendelet, a továbbiakban: GDPR), valamint az információs önrendelkezési jogról és az információ szabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény rendelkezéseire, beleegyezek és hozzájárulok ahhoz, hogy az Országos Kórházi Főigazgatóság Humánpolitikai Igazgatóság, Humán Erőforrás Képzési Főosztály (Telephely: 1085 Budapest, Horánszky utca 15.) mint Felhasználó, az Országos Szakmai Tanulmányi Versennyel összefüggésben, az általam megadott személyes adataimat és az arról készült fénymásolatot kezelje és tárolja.

Kelt:
…………………………………………………………………
igazgató
P.H.
Kérjük a nyilatkozatot géppel vagy nyomtatott nagybetűvel, olvashatóan kitölteni!
Kérjük a nyilatkozatot szakmánként/szakmairányonként szíveskedjék benyújtani!
*Kérjük a megfelelőt beírni! 
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