BALETTINTEZET

MAGYAR NEMZETI BALETTINTEZET
HUNGARIAN NATIONAL BALLET INSTITUTE

JELENTKEZESI LAP
APPLICATION FORM

Alulirott ezdton kuldom gyermekem jelentkezését a Magyar Nemzeti Balettintézet nyari intenziv kurzusara az alabbi
adatokkal | /, the undersigned, hereby send my child's application for the summer intensive course of the Hungarian

National Ballet Institute with the following data:

Gyermek NEVE | CRIld'S NAME: .....cuveeninininieiiiiieieteiieietataseereresasessssesasassssesssssesssssssssssssesssssasssssssssssssssesass
SZULETESI idO | DAL OF DIIth: ......eeieeeeniieinieieiiinieteiietececasseresesesessesesesassssesessssssssssssassssesesssassssesesnsassssssnse
Sziilé/torvényes képviseld telefonszama | Phone number of parent/statutory representative: ...................
=15 = 1 N

LaKCIM | AQAIESS: .uiuieieieiieieieitiieteceieeseresecesessesesasassssesesessssssesssassssessssssssssssssassssesesassssssssnsassssssesasassnnes

Fontos egészségligyi informaciok (pl. allergia, ételérzékenység) | Important health-related information: (e.g.

allergies, OO SENSITIVITIES): wiuveveiiiuiereiiieiuieietiieietettitetutatetttetesestresasasestesesesesssesassssssesesessssssesesassssesases

Nyilatkozom, hogy gyermekem a kurzuson valo részvételre alkalmas. Tudomasul veszem, hogy a jogszabalyi eléirdsok
alapjan a Szervezd egészségi allapotra vonatkozé igazolast kérhet a kurzus megkezdése elétt. | | declare that my child
is eligible to participate in the course. | acknowledge that, in accordance with the law, the Organiser may request a
medical certificate before the course starts.

A jelentkezéssel vallalom, hogy a kurzus dijat a megadott hatarid6 végéig befizetem. | By applying, | agree to pay the
course fee by the end of the deadline.

Kijelentem, hogy a jelentkezés elétt megismertem a kurzusra vonatkozd Altalanos Szerzédési Felételeket, és az abban
foglaltakat elfogadom. | | declare that | have read the General Terms and Conditions of the course prior to applying and
accept their contents.

Kijelentem, hogy a jelentkezés el6tt az Adatkezelési tajékoztatdt elolvastam, a fenti személyes adatok megadasahoz a
tajékoztatoban foglaltak ismeretében hozzajarulasomat adom. | I declare that | have read the Privacy Policy before
applying, and | give my consent to the controlling of the above personal data in the knowledge of the Privacy Policy.

Budapest, 2025 .......cceeeiiriiiieennnnnns

Szulé/torvényes képviseld alairasa Szulé/torvényes képviseld alairasa
Signature of parent/legal guardian Signature of parent/legal guardian
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