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„SZÜLŐFÖLDÖN MAGYARUL” 
ADATLAP 

Hallgatói támogatás igénylésére 
2019/2020 

 
A Miniszterelnökség Nemzetpolitikai Államtitkársága megbízásából a Szülőföldön magyarul támogatásokat a Bethlen 

Gábor Alapkezelő Zrt. folyósítja. A lebonyolító szervezet a Concordia Minoritatis Hungaricae. 

 
AZ ADATLAPON SZEREPLŐ MINDEN ADAT MEGADÁSA KÖTELEZŐ! 

 

1. Igénylő neve:   
 

Családi és keresztnév magyarul: ____________________________________________________________________________________________ 
 

Családi és keresztnév hivatalosan használt módon (ahogy a személyazonossági igazolványban): 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Nőknél az igénylő leánykori neve______________________________________________________________ (névsorrend: családi név és keresztnév) 
 

 

2/a. Az igénylő hallgató személyazonossági igazolványának száma:               
 

 

2/b. Az igénylő hallgató személyazonossági száma: 
 

 

Megjegyzés 
 

             

         



2 
 

 

3. Igénylő hallgató lakcíme hivatalosan, az ország nyelvén: 
 

Utca, házszám:_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Település: ________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Település (magyarul): _______________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Postai irányítószám:  
 
 

3/b Értesítési címe: (ha nem egyezik a fenti lakcímmel) _____________________ - _________________________________________________ 

 
Telefon (vezetékes):    _________ / ____________________ Telefon (mobil):     _________ / ____________________ 
 
 
Egyéb elérhetőség:             E-mail: ______________________________________________ @ ___________________________ .  _______________    

 
 
4. OKTATÁSI INTÉZMÉNY ADATAI 

 

Oktatási intézmény neve szerbül: _____________________________________________________________________________________________ 
 

Oktatási intézmény neve magyarul: ___________________________________________________________________________________________ 
 

OKTATÁSI INTÉZMÉNY CÍME: 
 
Postai irányítószám:  
 
 
 

Település megnevezése. _________________________________________ 
 

Utca, házszám: _________________________________________________________________________________ 
 

Az igénylő által látogatott magyar tannyelvű tanszék/szak(ok) megnevezése:  
 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Az igénylő által látogatott évfolyam: 
 
 

 

 

AMENNYIBEN A DOKUMENTÁCIÓ HIÁNYOS ÉS 15 NAPON BELÜL SEM KERÜL HIÁNYPÓTLÁSRA (Személyesen vagy postai úton a CMH 

IRODÁKNAK), AKKOR AZ IGÉNYLÉS NEM TÁMOGATHATÓ! HIÁNYPÓTLÁSRA CSAK EGYSZER VAN LEHETŐSÉG! 

 
5.    N Y I L A T K O Z A T: 
 1. Vállalom, hogy a megítélt támogatási összeget a támogatás céljának megfelelően használom fel. 
2. Tudomásul veszem, hogy nem nyújtható jogszerűen támogatás a támogatási döntés tartalmát érdemben befolyásoló valótlan, hamis vagy 
megtévesztő adat szolgáltatása vagy ilyen nyilatkozatot megtétele esetén. 
3. Tudomásul veszem, hogy a támogatás jogosulatlan igénybevétele, jogszabálysértő vagy nem rendeltetésszerű felhasználása, továbbá a 
támogatás visszavonása esetén a kedvezményezett a jogosulatlanul igénybe vett támogatás összegét a Kormány rendeletében meghatározott 
ügyleti kamattal, késedelem esetén késedelmi kamattal növelt mértékben köteles visszafizetni. 
4. Tudomásul veszem, hogy a támogatási kérelem jogosságát, a támogatás felhasználását a Bethlen Gábor Alapkezelő Zrt., mint támogató, és a 
jogszabályban meghatározott szervek ellenőrizhetik. 
5. Kijelentem, hogy a www. bgazrt.hu oldalon található, „Adatvédelmi tájékoztató oktatási, nevelési, hallgatói szociális támogatásokhoz” 
elnevezésű dokumentumban foglaltakat megismertem és elfogadom, továbbá jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok a kérelemben feltüntetett 
személyes adataim és a támogatási kérelemmel kapcsolatos adatoknak a Bethlen Gábor Alapkezelő Zrt., mint adatkezelő, valamint a lebonyolító 
szervezet, mint adatfeldolgozó által történő kezeléséhez az Adatvédelmi tájékoztatóban meghatározott célokból. 
6. Tudomásul veszem a Concordia Minoritatis Hungaricae (CMH) Polgári Egyesület (továbbiakban: CMH) (Szabadka, Szerbia, Ptujska 1, 
adószám:100849851, törzsszám:08743118, képviselő: Dudás Károly, elnök) írásos adatkezelési és adatvédelmi tájékoztatójába foglalt feltételeket, 
jogokat, kötelességeket és ezennel hozzájárulok ahhoz, hogy az igénylésem részét képező, illetve az igénylés keretében megküldött személyes 
adataimat és dokumentumaimat a CMH a Bethlen Gábor Alapkezelő Zrt. által meghirdetett „Szülőföldön magyarul” program lebonyolítása során a 
Személyes adatok védelméről szóló törvény (SZK Hivatalos közlönye, sz. 87/2018) rendelkezéseinek és az adatkezelési és adatvédelmi 
tájékoztatóban foglaltaknak megfelelően feldolgozza, nyilvántartsa, kezelje, valamint külföldre továbbítsa vagy más módon más személyeknek 
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hozzáférést biztosítson a törvénnyel és az adatkezelési és adatvédelmi tájékoztatóval összhangban. 
Tanúsítom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 
Kelt (hely, dátum): _______________2020. _____________  _____.       
 

                                                                      ___________________________ 
 

 
         az igénylő aláírása 
 

 
 
 

KÖTELEZŐEN CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK: 
a) az igénylő érvényes személyazonossági igazolványának fénymásolata; 
b) az igénylő hallgató jogviszonyát igazoló okirat eredeti példánya, amely igazolja, hogy tanulmányait egészben vagy részben magyar nyelven folytatja. 
 
 
 
 

 


