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	Az Alapítvány tölti ki!  
Iktatószám:  
Beérkezés dátuma:  
Pályázat sorszáma:  

	„Egészségügyi, szociális és oktatási intézmények digitális infrastruktúra-fejlesztésének elősegítése”
pályázat 
(2025/II/1.) 
Pályázati adatlap 
 

	Tisztelt Pályázó!
A pályázati adatlap kitöltése előtt olvassa el az alábbi kitöltési útmutatónkat! 
Jelen adatlap a Humanitás Szociális Alapítvány által meghirdetett „Egészségügyi, szociális és oktatási intézmények digitális infrastruktúra-fejlesztésének elősegítése" című pályázat (pályázati kódszám: 2025/II/1.) benyújtására szolgál. Az adatlap megfelelő kitöltéséhez figyelmesen tanulmányozza át az Alapítvány honlapján közzétett pályázati kiírást, mert az Alapítvány Kuratóriuma csak a kiírásban foglaltaknak maradéktalanul megfelelő pályázatokat tudja érdemben elbírálni.  
Kérjük, hogy az adatlapot géppel vagy kézírással jól olvashatóan és értelemszerűen töltse ki, mert a hiányos vagy olvashatatlan pályázatok hiánypótlásra történő felhívás nélkül elutasításra kerülnek! 
Az 1. pont alatt a Pályázó szervezet azonosító adatait kérjük megadni a szolgáltatói nyilvántartásban szereplő adatok alapján. 
A 2. pontban a Pályázóra jellemző statisztikai jellegű adatokat kérjük megadni. 
A 3. pontban a pályázat röviden megfogalmazott célját, és az igényelt számítógépek darabszámát kell feltüntetni. A 4. pontban röviden mutassa be a Pályázó a vele esetlegesen együttműködésben lévő intézményt vagy intézményeket és az együttműködés jellegét (pl. oktatási időn kívül tanfolyam szervezése külső szervezet igénybevételével, együttműködés könyvtárral, civil szervezettel, más egészségügyi, szociális szervezetekkel stb.) 
Az 5. pontban a pályázatban hivatkozott tények, adatok valóságtartalmát alátámasztó, illetve a pályázati kiírásban kötelezően csatolandóként megjelölt dokumentumok megnevezését folytatólagos sorszámozással kérjük ellátni, és a sorszámot a mellékelt dokumentum jobb felső sarkában is feltüntetni. Az adatlaphoz mellékelni kell:
1. a Pályázó jelenlegi szakmai tevékenységét bemutató, és a megpályázott géppark hasznosítására kidolgozott részletes programot, belefoglalva a megpályázott számítógépek számát, az oktatási tematikát, az esetleges közösségfejlesztési célokat és programokat, az elérni kívánt eredményeket, különös tekintettel a hátrányos helyzetű gyermekek és felnőttek fejlesztésére,  
2. a program lebonyolításáért felelős szakember(ek) szakmai tevékenyégének, gyakorlatának bemutatását,  
3. az esetleges együttműködésbe bevonni kívánt szervezetek és szakembereik bemutatását, az együttműködésről szóló szándéknyilatkozatot, amely tartalmazza az együttműködés tartalmát, 
4. a Pályázó nevében eljáró személy képviseleti, kötelezettség vállalási jogosultságát igazoló dokumentumot. 
Felhívjuk figyelmét, hogy az Alapítvány a pályázati dokumentációt a honlapról letölthető Adatvédelmi Tájékoztató, valamint Adatkezelési Szabályzatban foglaltak szerint kezeli, ezért kérjük, hogy a pályázati Adatlap kitöltése előtt a dokumentumokat honlapunkról letölteni és figyelmesen elolvasni szíveskedjen!
Felhívjuk figyelmét, hogy a pályázat kapcsán beküldött pályázati anyagot és a hozzá kapcsolódó mellékleteket nem áll módunkban visszaküldeni. A rendelkezésre álló számítógépek korlátozott darabszámára tekintettel a benyújtott pályázatok elbírálására a beérkezés sorrendjében kerül sor. 
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6.1
büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati adatlapon és a pályázatban feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek. 
6.2
teljes felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati adatlap kitöltését megelőzően az Alapítvány honlapjáról (www.humanitasalapitvany.hu) az Adatvédelmi Tájékoztató, valamint Adatkezelési Szabályzat című dokumentumokat letöltöttem, azok tartalmát megismertem és megértettem. Ezáltal a személyes adataim kezelését illetően – különös tekintettel az adatkezelés céljára, jogcímére, az adatkezelő személyére, az adattárolás módjára, idejére, érintteti jogaimra és jogorvoslati lehetőségeimre – teljes körű tájékoztatást kaptam. Ennek ismeretben hozzájárulok ahhoz, hogy az Alapítvány a pályázatban szereplő adatokat a pályázati kérelem elbírálása céljából az Adatkezelési Szabályzatban (letölthető: az Alapítvány honlapján, https://humanitasalapitvany.hu/adatkezelesi-szabalyzat/) foglaltaknak megfelelően kezelje.
6.3.
hozzájárulok ahhoz, hogy az Alapítvány a pályázatban foglaltak valóságtartalmát ellenőrizze, és kizárólag a kérelem elbírálása céljából információkat szerezzen be az arra illetékes hatóságoktól, intézményektől, egyéb személyektől. 

6.4.
tudomásul veszem, és a Szervezet képviseletében vállalom, hogy a Szervezet a kapott adományt a pályaműben szereplő célra fordítja, és azt harmadik személy részére nem adja át. 

6.5.
vállalom, hogy nyertes pályázat esetén a program eredményeiről, tapasztalatairól, tanulságairól a szerződés aláírását követő 1 év elteltével maximum 10 oldalban az Alapítvány felé beszámolok.

6.6.
hozzájárulok ahhoz, hogy az Alapítvány a Szervezet képviseletében általam benyújtott pályázatot, illetve annak részeit, valamint a tárgyi adomány eredményeként bekövetkező eredményeket saját tevékenysége körében, honlapján vagy egyéb módon közzétegye, illetve ezen információkat programjaiban felhasználja. 

Igen

Nem




Kelt: ………………….., ……év ……………hó …….nap 

…………………………………… 

 
Pályázó képviselőjének aláírása 

� Választását aláhúzással kérjük megjelölni!
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