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[bookmark: _GoBack]Alulírott ………………………………………… nyilatkozom, hogy a ………………………………………… iktatószámon nyilvántartott habilitációs pályázatomban szereplő személyes adataimnak a habilitációs pályázattal összefüggő nyilvántartásához és kezeléséhez hozzájárulok. 
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