
 
 

 

 

JELENTKEZÉSI LAP 

Időslátogató és otthoni segítségnyújtó tréning 

Budapest, 2019. október 12. (szombat) 9-17 óráig 

 

Név: ………………………………………………………………………………………………………...…….......………………. 

Cím: …………………………………………………………………….…………………………………..….….......………………. 

Tel.: ………………………………..…. E-mail: ……..……………..………............................………. 

Születési dátum: ……………………………………….  

Iskolai végzettsége: ……...………………………............................................................... 

Képzettsége (pl. ápolónő, bolti eladó,..): ............................................................... 

Egyházmegye: …………………….……............................................................................ 

Plébánia: ……………………………………………………………………………………......……………….. 

Mióta vesz részt a karitász csoport munkájában? (évek száma) ....…………………… 

Önkéntes  /  Csoportvezető   (megfelelő aláhúzandó) 

Alulírott hozzájárulok, hogy a Katolikus Karitász – Caritas Hungarica (1111. Budapest, Bartók Béla út 30.) -  továbbiakban: 
Adatkezelő - a fenti személyes adataimat kezelje. 
A Katolikus Karitász adatkezelésére a 2011. évi CXII. törvény az információs önrendelkezési jogról és az 
információszabadságról az irányadó. Az adatszolgáltatás önkéntes. Az adatkezelés célja az Adatkezelő által vállalt képzési 
szolgáltatások és a jogszabályokból fakadó kötelezettségek teljesítése, azonosítás, kapcsolattartás és kommunikáció. 
Aláírásommal, önkéntesen hozzájárulok, hogy az Adatkezelő részemre postai úton levelet, elektronikus úton e-mailt 
küldjön. 

 

Dátum, ……………….........………… 

        ……………………..……… 
         aláírás 

 

A kitöltött jelentkezési lapot kérjük 2019. október 1-ig a következő címre eljuttatni:  

Szent Erzsébet Karitász Központ 1067 Budapest Hunyadi tér 3. 
szenterzsebet@karitaszkozpont.hu - Kérjük a tárgyban tüntessék fel: 2019.10.12. - Időslátogató 

tréning 
Információ kérhető: Márton Andrea   06-1-351-1977 


