
Pályázó neve:

Pályázó lakhelye:

Pályázó születési ideje:

Pályázó anyja neve:

Pályázó óvodája/iskolája:

Törvényes képviselő  neve:

Törvényes képviselő  lakhelye:

Törvényes képviselő e-mail címe

Törvényes képviselő telefonszáma:

Dátum:

Törvényes képviselő aláírása:

Rajzpályázati adatlap

A pályamű elektronikus beküldésével a törvényes képviselő beleegyezését adja a pályázaton való 
részvételhez és a SIGNAL IDUNA Biztosító szabad felhasználáshoz, melyet weboldalán és a közösségi 
médiában is feltüntethet.

A rajpályázaton való részvételnek feltétele, hogy a pályázati adatlap kitöltésre kerül és a törvényes 
képviselő azt aláírásával és dátummal ellátta.

A rajz hátuljára kérem tüntessék fel nyomtatott betűvel a gyermek nevét és az életkorát.

Az adatkezelési tájékoztató az alábbi linken elérhető: www.signal.hu/hu/adatkezelesi-iranyelveink

Hozzájárulok, hogy a megadott személyes adatokat a SIGNAL IDUNA Biztosító Zrt. a rajzpályázattal 
összefüggésben kezelje. 
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